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46. Jahrgang. 





 Originalien. 
Die Aortensyphilis als Ursache von Aneurysmen '). 
Von Professor Dr. Arnold Heller in Kiel. 


Die praktisch so wichtige Frage nach dem Zusammenhange 
von Aortenaneurysmen und Syphilis ist in letzter Zeit zwar häufig, 
aber nicht in einer der Wichtigkeit der Sache entsprechenden 
Weise behandelt worden. 

Da aus meinem Institute die erste Arbeit ?), welche eine 
Aortitis als syphilitische beschrieb, und darnach eine Reihe 
weiterer Arbeiten ?) über denselben Gegenstand hervorgegangen ist, 
glaube ich nicht nur ein Recht, sondern auch die Pflicht zu haben, 
einmal nachdrücklicher auf diese Untersuchungen hinzuweisen. 

Die pathologische Anatomie verhielt sich bisher ziemlich ab- 
lehnend gegen einen Zusammenhang zwischen Aortenaneurysmen 
und Syphilis. Die Lehre, dass die Aortenaneurysmen Folge der 
chronischen Endarteriitis oder Arteriosklerose seien, herrscht noch 
immer vor, obwohl schon die einfache Betrachtung des zeitlichen 
Vorkommens beider Erkrankungen Zweifel an der Richtigkeit 
dieser Auffassung erwecken musste. Wie kann die chronische 
Endarteriitis, eine Veränderung des vorgeschritteneren Alters, Ur- 
sache der so häufig im jugendlichen oder besten Mannesalter auf- 
tretenden Aneurysmen sein ? 

Die Schwierigkeit, zu demonstriren, wie durch die Arterio- 
sklerose mit ihrer bedeutenden Wandverstärkung eine Herabsetzung 
der Widerstandsfähigkeit und damit Ausbuchtung der Wand und 
Aneurysmenbildung herbeigeführt werden sollte, ist wohl Jedem 
beim Unterrichte zum Bewusstsein gekommen. Darüber konnte 
auch Thoma’s*) Erklärung nicht hinweghelfen, dass die Arterio- 
sklerose ihre Ursache in einer Verminderung der Widerstands- 
fähigkeit der Tunica media habe, die dabei in den Anfangsstadien 
keinerlei Structurveränderung zeige, sondern nur eine von Dehnung 
der ganzen Gefässwand abhängige Verdünnung, wobei die elasti- 
schen Lamellen der mittleren Gefässhaut sich dichter aneinander- 
legten. Die Wucherung der Intiwma trete als eine Art Ersatz 
auf, um eine Wiedereinengung der Lichtung herbeizuführen. Rup- 
turen der elastischen Elemente werden als später bei vorge- 
schrittenerer Intimaverdickung auftretender regelmässiger Befund 
beschrieben. Solche Rupturen der elastischen Elemente sind aber 
nach Hilbert’) auch bei normalen Arterien ungemein häufig, 
«sie werden kaum in einem Falle vermisst und sind auch im 
zartesten Alter mitunter sehr zahlreich vertreten.» So inter- 
essant auch Thoma’s Untersuchungen sind, zur Erklärung der 
Aneurysmaentstehung sind sie nicht geeignet; die Aneurysmen 
müssten sonst weit häufiger sein, als es der Fall ist. 


3) Weiter ausgeführt nach einem in der Abtheilung für allge- 
meine Pathologie und pathologische Anatomie der 71. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu München gehaltenen 
Vortrage. 

?) Döhle: Dissert. Kiel 1885. 

°») Döhle: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 55. 1895. — Back- 
haus, Ziegler's Beiträge 22, 8. 417. — Moll: Diss. Kiel 1898. — 
Isenberg: Diss, Kiel 1899. 

‘) Virchow'g Archiv, 111, 
und an anderen Stellen. 

°) Virchow’g Archiv, 142. 8. 241. 
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Von klinischer Seite ist schon längst in zahlreichen Stati- 
stiken auf das häufige Vorkommen von Aneurysmen bei Syphi- 
litischen hingewiesen worden.°) Durch die Statistik allein lässt 
sich jedoch eine solche Frage nicht entscheiden. Freilich ist 
gerade hier Bamberger’s Satz, dass wenn zwei Erkrankungsformen 
häufig vorkommen, sie auch häufig zusammen vorkommen müssen, 
als Einwand nicht verwendbar; die Aneurysmen sind nicht als 
sehr häufige Erkrankungen anzusehen. 

Auch sehr zahlreiche klinische Einzelbeobachtungen liegen 
vor, welche eindringlich für einen aetiologischen Zusammenhang 
beider Erkrankungen sprechen. Ich erwähne nur die Berichte 
von Litten’), Senator®), Heidenhain’), Schulz !P), 
A. Fraenkel!"), M. Schmidt '?). Sehr interessant ist En- 
sor’s!?) Ehepaar; Mann und Frau syphilitisch; der Mann hat 
ein Aneurysma des Aortenbogens, die Frau ein solches der ab- 
steigenden Aorta. Hierher darf wohl auch Leyden’s '*) Ehe- 
paar gezogen werden; er führt die 40 jährige Frau, «welche seit 
6 Jahren durch die Pflege ihres an Tabes erkrankten unbehilflichen 
Mannes überangestrengt ist und seit "Js Jahr die deutlichen 
Zeichen eines Aneurysmas des Arcus aortae darbietet», als Be- 
leg für die Entstehung von Aortenaneurysmen durch Ueber- 
anstrengung an. Es liegt wohl näher, als gemeinsame Ursache 
Syphilis anzunehmen. Sind hier zwei Folgen von Syphilis auf ein 
Ehepaar vertheilt, so gibt es auch Fälle, welche beide bei dem- 
selben Individuum ergeben. Schon Gerhardt?) hat auf dies 
Zusammentreffen hingewiesen. Moll!) hat einen solchen Fall 
aus meinem Institute mitgetheilt. 

Offenbar gehören auch die von Rosenbach und Berger!) 
mitgetheilten Fälle von häufigem gleichzeitigem Vorkommen von 
Tabes und Insuffieienz der Aortenklappen hierher'°); ebenso liefert 
Unslin!®) einen interessanten Beitrag zu dieser Frage; aber 
merkwürdiger Weise hat er, obwohl unter seinen 17 Fällen 4 von 
gleichzeitiger Tabes und Aortenaneurysmen waren und bei mehreren 
Fällen Syphilis anamnestisch nachgewiesen war, an actiologischen 
Zusammenhang nicht gedacht. Einen neuen derartigen Fall von 
der medieinischen Klinik habe ich kürzlich seeirt 9). 

Auch die therapeutischen Erfolge bei Aneurysmen durch 
antiluetische Behandlung lassen sich anführen; durch Annahme 


6) Vgl. Döhle, l. c. — Buchwald: Deutsch. med. Wochen- 
schr. 1889, S. 1057. — Hampeln: Berl. klin. Wochenschr. 1344, 
S. 1068. — Rasch: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 47. 1899 u. A. 

?) Deutsch med. Wochenschr. 1889. S. 301. 

8) Ebenda. 

®) Ebenda $. 302, 

10) Charite-Annalen, XXI, S. 229. 1898. 

11) Deutsch. med. Wochenschr. 1895. S. 104. 

12) Münch. med. Wochenschr. 1899. S. 569. 

13) Lancet, 1878. S. 511. 

14) Zeitschr. f. klin. Med, XI. S. 112. 

15) Deutsch. med. Wochenschr. 1895. 

16) Dissert. Kiel 1899. 

1?) Berl. klin. Wochenschr. 1879. 402, 

18) Solche Kussshlungskkanihiiens hat Straub -München 
als ‚Folge der syphilitischen Aortitis in derselben Sitzung nach- 
gewiesen, in welcher Verfasser vortrug. 

19) Dissert. Berlin 18498. 

20) 8. No. 249. 1899. Der Fall wird demnächst veröffentlicht 
werden. 
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* einer syphilitischen Entstehung fände auch das bisweilen beobachtete 
spontaue Kleinerwerden der Aortenaneurysmen die bequ mste Er- 
klärung; gehen doch auch andere syphilitische Processe ohne 
antıluetische Behandlung bisweilen von selbst zurück. 

Aber ebensowenig, wie statistische Beweise, können bei aller 
Werthschätzung sorgfältiger klinischer Beubachtungen solche allein 
den sollen Beweis erbringen. Hierzu bedarf es der genauen ana- 
tomischen B«gründung. Diese aber fellte lange Zeit trotz ver- 
schi-dener Anläufe hiezu, ist aber j»tst durch Untersuchungen 
in meinem Institute seit einer Reihe vun Jahren geschaffen ; es 
ist somit die Frage über die Einstehung der Aneurysmen durch 
vorherg«! &ıde syphilitische Aortitis spruchreif. 

lm Jahre 1884 kam in meinem Institute ein 25 jähriger Mann 
zur Section, welcher neben ausgesprochenen syphilitischen Pro- 
cessen eigenthümliche Veränderungen der Aorta zeigte‘), Es 
fanden sich besonders im aufsteigenden Theile an zahlreichen 
Stellen wie mit höckerigen Punzen ausgetriebene kleine Ver- 
tiefungen, in welche die Umgebung mit runzeligen Fältchen hinein- 
zog; gegen das Licht gehalten zeigten diese Stellen starke Ver- 
dünnung der Aortenwand. Unter dem Blutdrucke stehend musste 
diese Aorta aussen wie mit halbhanfkorn- bis halberbsengrossen 
Aneurysmen besetzt erschienen sein. Der chronischen End- 
arteriıtis zukommende Veränderungen zeigten sich in diesen Ge- 
bieten nicht. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass es sich in 
dieser Aorta um sehr mannigfache Stadien desselben Processes 
handelıe, dessen Endergebniss diese Verdünnungen und Aus- 
buchtungen waren Mikroskopisch fanden sich zahlreiche Neu- 
bildungen theils herdweise, theils ausgebreiteter, vielfach deutlich 
dem Verlaufe der Vasa nutritia folgend; die Mediaelemente 
waren dadurch in mehr oder weniger grosser Ausdehnung, an den 
verdünnten Stellen ganz o«ter bis auf geringe Reste zerstört, indem 
die Wucherung sie im Einzelnen zum Schwunde brachte, oder 
grössere Abschnitte der Media zwischen verschiedenen Wucherungs- 
herden liegend der Nekrose im Ganzen verfielen, zerfielen und 
verschwanden‘) An den verdünnten Stellen ist durch das narhig 
schrumpfen:le Bindegewebe der Herde dıe Intima bis dieht an die 
Adventitia herangezogen, Die Intima selbst zeigte auch mikro- 
skopisch an diesen Stellen keine oder nur ganz geringe Ver- 
änderungen, 

Ganz ähnliche Veränderungen der Media hatte schon 1875 
Köster??) als Ursache der Aueurysmen beschrieben ; die Aetio- 
logie derselben hatte er jedoch nicht erkannt. Dass Köster's 
und seiner Schüler Untersuchungen nicht die genügende Beachtung 
fanden, liegt vielleicht daran, dass es schien, als ob die primäre 
chronische Endarteriitis völlig durch eine secundäre an die pri- 
märe Mesarterüitis sich anschliessende ersetzt werden sıllıe. 

Gegen Döhle’s und Köster’s Anschauungen wandte sich 
in einer sehr interessanten Arbeit Manchot?*), der die An- 
sicht v. Reeklinghausen»?°) vertrat, wonach die Ent- 
stehung der Aneurysmen auf Zerreissung von elastischen Media- 
elementen zurückzuführen sei. Er wollte die von Döhle und 
Köster als primäre beschriebenen Bındegewebswucherungen in 
der Media nur als secundäre an die Zerreissungen sich an- 
schliessende ansehen. 

Ohne die Richtigkeit der Manchot’schen Beobachtungen 
zu bestreiten, muss ich es doch für unzulässig erklären, zwangs- 
weise unsere Befunde mit den seinen zu identificıren. Zahlreiche 
weitere Fälle, welche im pathologischen Institute zu Kiel nach 
jenem ersten Falle untersucht wurden, bestätigten die Auffassung 
des ersten Falles als einer syphilitischen Aortitis und erweiterten 
die erste Erfahrung nach manchen Richtungen hin. 

Es ergaben sich, wie das bei syphilitischen Processen meist 
der Fall ist, sehr mannigfache Veränderungen, die jedoch alle 
auf jene erste, reine Form zurückzuführen sind ; immer liess sich 
als erstes die beschriebene Mediaveränderung nachweisen; in den 
zellreichen Wucherungen kommen auch nicht selten vielkernige 
Riesenzellen vor, auch umschriebene Nekrose wird in einzelnen 


21) Das Präparat wurde als sehr seltener Fall einer reinen 
syphilitischen Aoıtitis vorgezeigt. 

22) Vergl. die Abbildungen in Döhle’s zweiter Arbeit, Tafel 
VI und VII, Fig. 3 u 5. 

23) Berl. klin. Wochenschr., 1875, S. 322, — Krafft, Dissert. 
Bonn, 1877. 

%#) Virchow’s Arch. 121, S 890. 

26) Allgem. Pathol. des Kreislaufes und der Ernährung, 1883, 
S. 81, wo v. Recklinghausen allerdings nur von den Miliar- 
aneurysmen des Hirns spricht. 





Herden gefunden. In vielen Fällen fanden sich daneben mehr 
oder weniger ausgedehnte Verdiekungen der Intima; es dringen 
bisweilen die Wucherungsherde der Media soweit nach innen vor, 
dass sie die Grenze der Intima überschreiten und zwar nicht 
selten in Begleitung neugebildeter Blutgefässe. Diese seeundüre 
Wucherung und Verdickung der Intima kann einen sehr be- 
deutenden Grad erreichen ; jedoch zeigen diese Intimaverdiekungen 
nicht die Neigung zum Zerfalle, wie er so ungemein häufir bei 
der primären chronischen Endarteriitis auftritt; es entstehen be- 
kanntlich bei letzterer die glitzernden Brei bildenden Erweichungs- 
herde, welche der primären chronischen Endarteriitis den un- 
passenden, besser abzuschaffenden Namen der atheromatösen Ent- 
artung gebracht haben. Die secundäre Endarteriitis bei syphi- 
litischer Aortitis zeigt vielmehr einen derben , starren, narbig 
schrumpfenden Charakter. Bisweilen treten aber in diesen Ge 
bieten scharf umschriebene, gelbe, feste Herde auf, welche makro- 
skopisch an die derben Käseherde der Gummata erinnern. 

Die Adventitia zeigt sich bald mehr, bald weniger stark an 
dem Processe betheiligt, in manchen Fällen mit starker Ver- 
diekung und sklerotischer Umwandlung durch dieselben herdweisen, 
kleinzelligen, später zellarmen, schrumpfenden Wucherungen um 
die Vasa nutritia; auch Verschluss solcher durch eine Art ob- 
literirender Endarteriitis kommt vor. 

Hatten wir in dem Falle von 1884 eine ganz reine syphi- 
litische Mesarterütis als einfachste, wenn auch seltenste Form, so 
finden °ıch von ihr aus alle Uebergänge bis zu Fällen, in denen 
die Aorta äusserst verdickt, narbig, schwielig geschrumpft er- 
scheint mit starker Runzelung der Innenfläche. Ein solcher Fall 
ist bei Döhle (8. 200 1. e.) abgebildet, bei dem die Wand 
bis 13 mm dick war, wovon 3 mm auf die Adventitia trafen. 
Es ist das pathologisch-anatomische Bild für jeden erst damit 
Vertrauten weit verschieden von dem der primären chronischen 
Endarteriitis; sehr erschwert ist das Erkennen, wenn letztere mit 
der syphilitischen Aortitis sich eombinirt, was nicht selten bei 
älteren Individuen vorkommt; es entstehen dann sehr bunte 
Bilder; meist aber kann man doch an einzelnen, wenn auch nur 
kleinen Stellen, die syphilitische Form erkennen. 

Die beschriebenen Veränderungen sind ganz analog denen 
in anderen Organen bei Syphilis; zellreiche herdweise oder 
diffuse Wucherungen, oft mit vielkernigen Riesenzellen zu Nekrose 
und Umwandlung in zellarmes, schrumpfendes Bindegewebe 
führend, wonach eingezogene Narben in den Geweben zurück- 
bleiben. Die Entstehung von Aneurysmen aus diesen Verände- 
rangen ist ebenso einleuchtend und leicht zu begreifen, wie es 
schwer war, sie aus chronischer Endarteriitis plausibel zu machen. 

Es ist hiermit auch Virehow’s°) Vermuthung erwiesen, 
die er in seinem Geschwulstwerke ausspricht: «Wenn es nicht 
bezweifelt werden kann, dass partielle Herzaneurysmen aus syphi- 
litischer Myocarditis hervorgehen, so wird man die Möglichkeit 
nicht ablehnen können, dass auch an den Arterien aneurysmatische 
Aussackungen einen ähnlichen Tirsprung haben mögen.» Am 
gleichen Orte führt er einen Fall von constitutioneller Syphilis 
an, «wo bei einem 18jährigen Mädchen, welches ausserdem 
Narben der Zunge, des Rachens und der Epiglottis, fettige, inter- 
stitielle Nephritis und gummöse Ostitis tibiae zeigte, die Aorta 
in der ausgedehntesten und für dieses Lebensalter auffälligsten 
Weise mit sklerotischen und atheromatösen Stellen besetzt war». 
Es dürfte dies wohl ein typischer Fall luetischer Aortitis gewesen 
sein. 

Auch von anderer Seite ist eine Bestätigung unserer Er- 
gebnisse erfolgt. So brachte Malmsten??) vorzügliche Abbil- 
dungen von Aortenveränderungen®®), welche er als sklerogummöse 
Aortitis bezeichnet und als Ursache der Aneurysmenbildung an- 
sprach. Die Uebereinstimmung unserer Befunde mit denen 


26) Geschwülste II, 8. 444. 

2?) Studier öfver Aorta-Aneurysmens Etiologi, Stockholm 1888. 

»2) Malmsten’s Abbildungen und die unserigen wurden 
zum Vergleiche herumgegeben. In derselben Sitzung lieferte 
Straub-München mit einer grossen Anzahl vorzüglicher Photo- 
graphien von Paralytikeraorten aus der dortigen Irrenklinik einen 
neuen ausgezeichneten Beitrag zur Lehre der syphilitischen Aortitis. 
Leider berichten die Blätter den frühen Tod des vielversprechen- 
den jungen Gelehrten. 
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Malmsten’s ist sehr schlagend. Allerdings ist Malmsten 
über die mikroskopischen Veränderungen und ihre Deutung nicht 
in's Klare gekommen. 

Weitere Bestätigung brachten Jacob?) und Puppe. ®°) 
Durch Rasch (I. e.) ist darauf hingewiesen, dass bereits 1876 
Hj. Heiberg dieselbe Ansicht über Zusammenhang von Syphilis 
und Aortenaneurysma ausgesprochen habe; da diese Mittheilung 
aber nirgends erwähnt wurde®!), so ist sie vollkommen unbekannt 
geblieben. 

Gar manche Einwendungen sind gegen unsere Auffassung 
erhoben worden; sie würden mit demselben Rechte gegen eine 
grosse Zahl der jetzt der Syphilis zugeschriebenen anatomischen 
Veränderungen erhoben werden; wir würden wohl zwei Drittel 
der jetzt anerkannten sypbhilitischen Befunde wieder streichen 
müssen, falls diese Einwendungen für genügend stichhaltig ange- 
sehen würden. Besonders der Einwand, dass in vielen Fällen 
von Aneurysma weder anamnestisch noch durch die Section Lues 
nachgewiesen werden konnte, ist durchaus nichtssagend ; denn wie 
häufig bei der Section syphilitische Veränderungen gefunden werden, 
obwohl die sorgfältigste Anamnese nichts ergeben hatte, ist jedem 
pathologischen Anatomen geläufie; ebenso, wie häufig nur ein 
einziger luetischer Befund gemacht wird. Auch solche Fälle sind 
nicht unbekannt, bei denen die Section keine Befunde ergibt, ob- 
wohl alte abgelaufene Lues klinisch zweifellos festgestellt war. 
Sieben solche Fälle hat Philips °??) aus meinem Institute mit- 
getheilt. 

Den sehlagendsten Beweis durch charakteristische Syphilis- 
Organismen zu führen, ist leider noch nicht möglich. Aber auch 
solehem gegenüber würde es wohl auch noch Zweifler geben, wie 
die Entdeckung der Tuberkelbacillen lehrt. 


Ich hatte als Aufgabe, den Nachweis vom Vorkommen einer 
syphilitischen Aortitis und ihres ursächlichen Zusammenhanges 
mit den Aortenaneurysmen zu führen. 

Ich bin aber keineswegs gewillt, das Vorkommen von Aneu- 
rysmen auf anderer aetiologischer Grundlage zu leugnen. 

Ich nehme im Gegentheil die Manchot’schen Ruptur- 
Aneurysmen, Ponfick’s embolische Aneurysmen und andere 
an; namentlich halte ich eine zur Aneurysmenbildung veran- 
lagende Veränderung der Aortenwand auch durch andere infecti- 
öse Krankheiten für schr wahrscheinlich, wie ich solche selbst be- 
obachtet habe. Wesshalb sollte nicht Typhus, Influenza u. s. w. 
wie in anderen Organen auch in den Arterienwänden gelegentlich 
durch entzündliche Processe Schädigungen und Schwächungen her- 
beiführen ? 

Nur dass wahre Aneurysmen durch die primäre chronische 
Endarteriitis entständen, halte ich für sehr unwahrscheinlich ; 
während Ausbuchtungen aus sogenannten endarteriitischen Ge- 
schwüren, also nach Zerstörung der Intima, wenn auch sehr selten, 
vorkommen ; dies aber sind Aneurysmata spuria; ich habe kürz- 
lich einen solchen Fall veröffentlichen lassen. *®) 

Die aus Syphilis hervorgehenden Aneurysmen der Aorta 
überwiegen an Zahl zweifellos weit die aus anderen Ursachen 
entstandenen, mindestens bei jüngeren Individuen und solchen 
in den besten Mannesjahren. Dafür sprechen auf’s Schlagendste 
die statistischen Erhebungen ; nach den Erfahrungen in meinem 
Institute sind es 85 Proc., nach Malmsten 80 Proe., nach 
Rasch 82 Proe., A. Fränkel 36 Proc, Welch 66 Proc., 
Etienne°#) 69 Proc, Gerhardt®®) 53 Proe. Es werden 
die Unterschiede von der ja in den verschie 'enen Gebieten sehr 
schlanken Häufigkeit der Syphilis in der Bevöikerung abhängig 
sein 96), 


Wir haben also bei Individuen, die vor einer Reihe von 
Jahren Syphilis erworben hatten, einen je nach Ausdehnung und 


2°) Dissert. Erlangen 1891. 

°) Deutsch. med. Wochenschr. 1894, S. 854 u. 874. 

#) Auch «die Jahresberichte über die Forschritte in der ge- 
sammten Medicin» erwähnen nichts davon. 
ö - Statistik der erworbenen Syphilis. Dissert., Kiel 1896, 


®) Kalker: Dissert., Kiel 1899. 





Stärke der Erkrankung zwar sehr mannigfaltigen, aber doch ganz 
charakteristischen Befund an der Aorta. 

Mikroskopisch ist er durch kleinere oder grössere zell- 
reiche, den Vasa nutritia folgende Wucherun en mit Riesenzellen 
gekennzeichnet, durch welche die Media in grösserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung vernichtet wird; die jnngen zellreichen 
Wucherungen wandeln sich dann in schrumpfendes, zellarmes 
Bindegewebe um; Nekrosen und Öbliteration von Vasa nutritia, 
letzteres besonders in der Adventitia, sind nicht selten. Die Ad- 
ventitia kann durch die gleichen Wucherungen mehr oder weniger 
verdickt, starr und geschrumpft sein. Secundär erkrankt meist 
die Intima in mehr oder weniger ausgedehnter Weise. 

Makroskopisch ist die seltene reine Form der syphili- 
tischen Aortitis durch mehr oder weniger zahlreiche kleine ver- 
dünnte Stellen der Wand mit grübchentörmiger Ausbuchtung ge- 
kennzeichnet, deren Umgebung gerunzelt in die Grübchen hinein- 
zieht; meist ist sie von mehr oder weniger ausgedehnten Ver- 
diekungen der Intima mit Neigung zur Schrumpfung und Run- 
zelung begleitet. Diese Verdickungen treten nicht in einzelnen 
beetartigen Erhebungen, sondern mehr diffus auf, sind derb, 
schrumpfend,, bisweilen einer trockenen Nekrose (Verkäsung?) in 
scharf umschriebener Form verfallend. 

Wenn anzunehmen ist, dass die Mehrzahl der Aortenaneu- 
rysmen durch Syphilis entstanden ist, so wird es sich darum 
handeln, künftig die Diagnose der beginnenden Aneurysmabildung 
möglichst frühzeitig zu stellen ®°). Die antiluetische Therapie, 
welche schon jetzt eine Reihe von sehr günstigen Resultaten ®8) 
aufzuweisen hat, wird sicher weit grössere Erfulge noch zu ver- 
zeichnen haben. Nicht nur Stillstand des Procexses ist zu er- 
warten, sondern auch Förderung dr narbigen Schrumpfung und 
Verdiekung der Wand der erkrankten Stellen, wodurch die Wider- 
standsfähigkeit gegen den Blutdruck erhöht wird. 


Ueber Gährungs-Saccharometer nebst Beschreibung 
eines neuen Gährungs-Saccharometers für unver- 
dünnte Urine. 

Von Dr. Theodor Lohnstein in Berlin. 


Bekanntlich wird der Traubenzucker bei der alkoholischen 
Gährung durch die Hefe in der Weise zerlegt, dass aus 100 g 
neben dem Alkohol und geringen Mengen von Glycerin, Bern- 
steinsäure u. s. w. etwa 47 g Kohlensäure entstehen. Rechnet 
man dies auf Volumenmaass um, so ergibt sich, dıss 1 ccm einer 
1 proec. Traubenzuckerlösung bei 20° C. und dem mittleren A'mos- 
phärendruck (760 mm) 2,56 eem Kohlensäure Iu«fert. Relativ 
geringe Mengen Traubenzucker ergeben somit verhältnissmässig 
beträchtliche Volumina von Kohlen-äure. Der nahılegende Ge- 
danke, die in einer traubenzuckerhaltigen Flüssigkeit durch Gähr- 
ung entwickelte Kohlensäure zur Messung des Traubenzucker- 
gehalts zu benutzen, war daher a priori hinsichtlich des zu er- 
wartenden Genauigkeitsgrades aussichtsvoll. In der That sind im 
Laufe der Zeit eine ganze Reihe von Apparaten, die sogenannten 
Gährungssaccharometer, angegeben worden, welche auf 
diesem Prineip beruhen. Wenn dieselben im Allgemeinen die 
Erwartungen nicht erfüllten, so hat dies seinen Grund darin, dass 
man meist bei ihrer Construction die in Betracht kommenden 
physikalischen und, wenn ich so sagen darf, geometrischen 
Factoren aus Unkenntniss ihrer Bedeutung völlig ausser Acht 
liess, indem man sich von vornherein auf den S’andpunkt der 
rohen Empirie stellte. Sehen wir von dem später zu erwähnen- 
den Fleischer’schen Gährungsapparat ab, so bestehen alle 
diese Apparate im Wesentlichen aus einem U-Rohr, dessen einer 


54) Des aneurysmas dans leurs rapports avec la syphilis. 
Annal. de Dermat. et de Syphil. 8. 1 S. 1. 1897. (Nach Schmidt's 
Jhrb. 1898, 257, 1 S 33) 

s5) Deutsch. med. Wochenschr. 189%. S. 385. 

3%) So verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Physikus 
J. Hansen in Gramm die Mittheilung, dass in seinem Bezirk in 
Nordschleswig, in welchem Syphilis fast gar nicht vorkommt, auch 
Aneurysmen ihm und seinen Collegen fast unbekannt sind. 

3) M. Schmidt l. e.: Ueber die Frühdiagnose der Aneurys- 
men und Aron: Deutsch. med. Wochenschr 1895 S. 313. 
38) Mühlhaus: Diss. Kiel 1899. — Vgl. auch Schulz. e. 


1* 





Schenkel während der Gährung geschlossen und zur Aufnahme 
der sich gasförmig abscheidenden Kohlensäure bestimmt ist. Die 
zur Verwendung gelangende Menge der zu untersuchenden Flüssig- 
keit beträgt bei diesen Apparaten etwa 10 ecem. 10 ccm einer 
1 proe. Traubenzuckerlösung liefern nach dem Obigen etwa 
25,6 eem Kohlensäure. Vergleicht man hiermit das Volumen 
der thatsächlich im geschlossenen Schenkel der Gährungsröhrchen 
aus einer lproc. Lösung abgeschiedeneu Kohlensäure, so findet 
man nur etwa 5 cem; zur Messung des Zuckergehalts wird hier 
also nur ein kleiner Theil der von der gesammten in den Appa- 
rat gegossenen Flüssigkeit entwickelten Kohlensäure benutzt. Die 
Ursachen dieser nur zuerst befremdlichen Erscheinung liegen auf 
der Hand. Erstlich nämlich entweicht die in dem offenen 
Schenkel der Apparate entwickelte Kchlensäure zum grössten Theile 
in die Luft und der absorbirt bleibende Rest kann keinenfalls 
in den geschlossenen Schenkel gelangen ; zweitens wird in Folge 
der Abscheidung der Kohlensäure im geschlossenen Schenkel 
während des Verlaufs der Gährung der hier befindliche Theil der 
Flüssigkeit immer mehr verdrängt, so dass mit dem Fortschreiten 
des Gährungsprocesses ein immer kleinerer Theil der Flüssigkeit 
die als Grundlage der Messung dienende, im geschlossenen Schen- 
kel des Apparats sich ansammelnde Kohlensäure liefert. Damit 
nicht genug, bleibt endlich nach Maassgabe der Absorptionsgesetze 
ein erheblicher Theil der im gesehlossenen Schenkel des U-Rohrs 
gebildeten Kohlensäure in der Flüssigkeit absorbirtt. Merkwürdiger 
Weise hat gerade der in letzterer Beziehung am fehlerhaftesten gear- 
beitete Apparat, das Einhorn’sche Saccharometer, die grösste 
Verbreitung unter den praktischen Aerzten gefunden. Während 
nämlich der bei den Fiebig’schen und Arndt’schen Apparaten 
über der Flüssigkeit im geschlossenen Schenkel befindliche Luft- 
raum ermöglicht, dass auch bei kleinen Zuckergehalten die ge- 
bildete Koblensäure zum Theil in gasförmiger Form abgegeben 
wird, kann bei dem Einhorn’schen Apparat, in welchem das 
Mexsrohr vollständig mit dem Urin gefüllt wird und die Gährung 
somit nicht unter Partial-, sondern Totaldruck vor sich geht, 
gasförmige Kohlenäure erst dann abgeschieden werden, wenn die 
Flüssigkeit mit Kohlensäure gesättigt ist, d. h. falls der Trauben- 
zuckergehalt der Flüssigkeit (je nach der Temperatur) 0,25 bis 
0,4 Proc. übersteigt. Diese Folgerung der Theorie habe ich an- 
nähernd in zahlreichen Versuchen bestätigt gefunden. Das Fie- 
big’sche und Arndt’sche Saccharometer haben diesen Fehler 
zwar nicht, sind aber in sofern fehlerhaft construirt, als bei 
ihnen die Flüssigkeiten in beiden Schenkeln des U-Rohrs frei mit 
einander communieiren, wodurch ganz uncontrolirbare Verhältnisse 
bei der Abscheidung der Kohlensäure geschaffen werden ; ferner 
scheinen die Autoren dieser Apparate von der Annahme ausge- 
gangen sein, dass das Volumen der abgeschiedenen Kohlensäure 
dem Traubenzuckergehalt streng oder wenigstens annähernd pro- 
portional sei, was keineswegs zutrifft; sowie sie — was im Zu- 
sammenhang hiermit steht — gar nicht bedacht zu haben scheinen, 
dass das Verhältniss des im geschlossenen Schenkel des Apparats 
beim Beginn der Gährung vorhandenen Luftraums zu dem Vo- 
lumen der im gleichen Schenkel befindlichen Flüssigkeit bei der 
Herstellung der Scala eine wesentliche Rolle spielt. Alle diese 
Verhältnisse habe ich zuerst in zwei Aufsätzen (Berl. klin. 
Wochenschr, 1898, No. 39 und Allgemeine med. Central-Zeitung 
1898, No. 87 und 88) dargelegt. Als Ergebniss meiner Stu- 
dien habe ich a. a. O, eine arithmetische Formel mitgetheilt, 
welche das Volumen der gasförmig abgeschiedenen Kohlensäure 
als Function des Zuckergehalts der gährenden Flüssigkeit und der 
geometrischen Constanten der Apparats darstellt und ferner da- 
selbst ein neues Gährungs-Saccharometer beschrieben, dessen 
Theilung auf der Grundlage dieser Formel hergestellt ist. So 
weit mir bekannt, hat dieser Apparat in der kurzen Zeit nach 
seiner Publication eine ziemliche Verbreitung gewonnen; seine be- 
friedigende Genauigkeit bei einfacher Handha'ung ist privatim 
und öffentlich anerkannt worden. Dieses Saccharometer lehnt sich 
insofern an die älteren Apparate gleicher Tendenz an, als es im Wesent- 
lichen ein U-Rohr darstellt, dessen beide Schenkel mit der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit angefüllt werden. Es hat daher mit jenen 
aueh den Nachtheil gemeinsam, dass es direct zur quantitativen 
Untersuchung nur solcher Urine verwendbar ist, deren Zucker- 
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gehalt < 1 Proc. ist ; Flüssigkeiten höheren Procentgehalts müssen 
entsprechend verdünnt werden. Das ist nicht etwa, wie in 
manchen Darstellungen zu lesen ist, eine Folge davon, dass die 
von Flüssigkeiten höheren Procentgehalts entwickelte Kohlensäure 
in dem Apparate keinen Platz hat, sondern davon, dass die den 
höheren Procentgehalten entsprechenden Theilstriche zwar sämmt- 
lich in dem Raume zwischen 1 Proc. und der Umbiegungsstelle 
des U-Rohrs noch Platz fänden, aber immer weiter an einander 
rücken würden, derart, dass z, B. der Theilstrich 2 Proe. in ıun- 
mittelbarster Nähe des Quecksilbers sich befinden würde, durch 
welches in meinem Saccharometer die Flüssigkeiten der beilen 
Schenkel von einander getrennt sind. Der Theil der Scala, 
welcher den Procentgehalten über 2 Proc. entspricht, würde sich 
auf den Raum von wenigen Hunderteln Kubikeentimeter zusammen- 
drängen. Was die Genauigkeit dieses meines Saccharometers an- 
betrifft, so ist nach meinen Erfahrungen bei Einhalten der 
Temperaturen von 30 bis 350 C. die Unsicherheit in dem 
Intervall von O bis 0,5 Proc. = + 0,03 Proc., im zweiten Inter- 
vall von 0,5 bis 1 Proc. = + 0,05 Proe. ; selbst bei zuckerreichen 
Urinen, in denen der Urin zehnfach verdünnt werden muss, 
steigt im ungünstigsten Falle die Unsicherheit nicht über 
+0,5 Pro. Für die Zwecke der gewöhnlichen und auch der 
kiinisehen Praxis kann also der Apparat als durchaus ausreichend 
bezeichnet werden, da weder die gebräuchlichen Polarimeter eine 
genauere Einstellung ermöglichen, noch die Titrationsmetholen 
wegen der neben dem Traubenzucker im Urin stets vorhandenen 
übrigen redueirenden Substanzen und der in der Methode liegenden 
subjectiven Schwierigkeiten eine genauere Bestimmung ermöglichen. 

Immerhin war auch mit dem von mir 1898 angegebenen 
Apparat das Problem der Gährungs-Saecharometer in sofern noch 
nicht völlig gelöst, als die bei Urinen stärkeren Zuckergehalts 
verbleibende Unsicherheit für feinere wissenschaftliche Unter- 
suchungen noch als zu gross betrachtet werden muss. Für 
letztere Zwecke existirt, wenn man die untere Grenze der zu er- 
mittelnden Zuckergehalte auf 0,05 bis O,1 Proe. bemisst, in den 
von mir und von W. Schlosser angegebenen Modificationen 
der Roberts’schen araeometrischen ebenfalls auf der Gährung be- 
ruhenden Methode — falls man die speeifischen Gewichtsbestim- 
mungen mittels eines Pyknometers oder des von mir construirten 
Präcisionsurometerfs ausführt — schon seit längerer Zeit ein 
äusserst bequemes und genaues Verfahren der Traubenzucker- 
bestimmung, die Erfahrung lehrt aber, dass dieses Verfahren 
unter den Aerzten bisher noch nicht die verdiente Popularität 
gewonnen hat. Es liegt das wohl daran, dass man bei dieser 
Methode eine kleine, wenn auch ganz einfache Rechnung auszu- 
führen hat, und dass man bei geringerem Zuckergehalte des Urins 
an dem Resultate obenein noch eine kleine Temperaturcorrection 
anbringen muss. Wer den Horror mathematicus der meisten 
Aerzte kennt, wird daher die geringe Beliebtheit der Roberts'- 
schen Methode unter ihnen begreiflich finden, wozu als er- 
schwerender Umstand hinzutritt, dass man bei Benützung der ge- 
wöhnlich in ihren Händen befindlichen rohen Urometer mit ihr 
in der That keine scharfen Resultate erzielen kann. 

Aus den angeführten Gründen war auch nach der Üon- 
struction meines ersten Saccharometers mein Bestreben darauf ge- 
richtet, einen gleichfalls auf der Gährung beruhenden Apparat zu 
construiren, der, ebenso leicht in seiner Handhabung wie jener, 
auch für grössere Zuckergehalte eine Unsicherheit von höchstens 
!/ıo Proe. darböte, und ich glaube diese Aufgabe durch die Con- 
struction des im Folgenden zu beschreibenden «Gährungs- 
Saecharometers für unverdünnte Urine» in befriedi- 
gender Weise gelöst zu haben. 

Der einzuschlagende Weg ergab sich aus der Erkenntniss 
der Ursachen, auf denen die Unsicherheit der bisherigen Gährungs- 
Saccharometer beruhte. Es handelte sich also in erster Linie 
darum, den Apparat so zu construiren, dass die untersuchte 
Flüssigkeit ebenso wie die gesammte aus ihr entwickelte Kohlen- 
säure während des ganzen Verlaufs der Gährung in einem abge- 
schlossenen Raume verbleibt. Dies wurde in der Weise erreicht, 
dass zwar die U-rohrförmige Gestaltung des Apparates beihehalten, 
die Flüssigkeit aber in dem einen Schenkel des U-Rohrs über 
Quecksilber abgesperrt und die Volumina so gewählt werden, 
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dass sie auch durch die sich entwickelnde Kohlensäure nicht aus 
diesem Schenkel verdrängt werden kann. Die durch die Ab- 
scheidung der Kohlensäure bewirkte Verschiebung der (Queck- 
silbersäule im anderen Schenkel dient dabei zur Messung des 
Zuckergehaltes der Flüssigkeit. 

Nach diesen Vorbemerkungen dürfte der nunmehr zu be- 
schreibende Apparat!) leicht verständlich sein. 

Wir unterscheiden an ihm den längeren offenen Schenkel (R) 
und den kürzeren verschliessbaren Schenkel ıK). Der letztere hat 
Buken — die Form einer Kugel mit cylindrischem 
er ige Halse, welcher mit einem seitlichen Loch 
Tr versehen ist. Zu dem Halse gehört ein 
eingeschliffener Stöpsel, der, wie bei dem 
Fiebig’schen Apparat, seitlich ebenfalls ein 
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— Oeffnung hat, die, wenn der Stöpsel in den 
u" 20 Wals der Kugel gebracht ist, sich in gleicher 


Höhe mit dem Loche desselben befindet. 
Da sich im Verlaufe der Gährung durch 

die sich entwickelnde Kohlensäure im Innern 

der Kuge! ein Ueberdruck entwickelt, so 
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Bu pr ist der Stöpsel durch das auf seinen Kopf 
32 -. zu legende Gewicht G gegen Lockerung ge- 
2» m. sichert. Der längere Schenkel des U-Rohrs 
a aaa zerfällt aus den nachher zu erörternden 
p — Gründen in einen unteren schmäleren und 
i \ / einen oberen dickeren Theil, welche beiden 
Wer Theile durch ein konisches Zwischenstück 
„— IF ineinander übergehen. — Zum Gebrauche 
“Zi 1=7; wird die dem Apparat beigegebene Queck- 
„= j silbermenge in ihn gegossen; 





sie ist so gewählt, dass, wenn 
der Stöpsel aufgesetzt ist, über 
dem Quecksilber in der Kugel 
ein Volumen von 1,1 ccm 
verbleibt Nachdem das Queck- 
silber eingefüllt ist, werden mit 
der den Apparaten beigege- 
beren geaichten Pravaz 
spritze 0,5 ccm des zu unter- 
suchenden Urins in den Kugel- 
schenkel auf das Quecksilber 
gebracht, und darauf, nach- 
dem die Spritze mit gewöhn- 
lichem Wasser ausgespritzt ist, 
0, 1ccm eines Hefebreies hin- 
zugegeben, welcher letztere 
vorher durch Anrühren von 
Presshefe mit dem 2—3fachen Volumen Wasser hergestellt ist. 
Nunmehr wird der Stöpsel so aufgesetzt, dass zunächst, damit die 
überschüssige Luft entweichen kann, die beiden oben erwähnten 
Löcher übereinander liegen, und darauf durch Drehen des Stöpsels, 
dessen Löcher nun nicht mehr über einander stehen, der Apparat 
geschlossen. Zuletzt wird auf den Stöpsel das Gewicht G gesetzt. 
Zur Einfettung des Stöpsels ist dem Apparat das aus gleichen 
Theilen gelben Wachses (Cera flava) und Vaselin bestehende 
Schmiermittel beigegeben. Uebrigens erreicht man vollständige 
Dichtung auch bei bedeutend geringerem Wachsgehalt der Paste, 
z. B. 20 Proc, Vaselin allein aber genügt nicht. (Zum Schutze 
vor Quecksilberdämpfen kann man einen Tropfen Wasser in den 
offenen Schenkel des Apparates geben). 

Jetzt wird der Apparat bei geeigneter Temperatur (vergl. hier- 
über weiter unten) sich selbst überlassen. Die sich entwickelnde 
Kohlensäure verirängt je nach ihrer Menge ein kleineres oder 
grösseres Quantum des Quecksilbers aus der Kugel und treibt da- 
durch das Quecksilber im anderen Schenkel in die Höhe, 

An der mit diesem verbundenen Theilung wird 
nach Ablauf der Gährung der Zuckergehalit direct ab- 
gelesen. 

Auf diese Theilung soll nun noch etwas genauer eingegangen 
werden. Sie hängt von den Dimensionen des Apparats in folgen- 
der Weise ab: Der kugelige Schenkel hat ein Volumen von circa 
ll ccm; der Apparat ist für Zuckergehalte bis zu 10 Proc. bestimmt 
und damit auch die von so zuckerreichen Flüssigkeiten entwickelte 
Kohlensäure vollständig im kugeligen Schenkel ihren Platz finde, 
darf die verwendete Flüssigkeit nicht mehr als 0,5 ccm be- 
tragen, Um für kleine Zuckergehalte trotz dieser geringen Flüssig- 
keitsmenge ein ausreichendes Steigen der Quecksilbersäule zu er- 
zielen, ist dem Messrohr in seinem Anfangstheil ein etwa 5mal 
so kleiner Querschnitt wie in seinern oberen Theil gegeben worden. 
Hätte das Messrohr in seiner ganzen Länge den Querschnitt des 
Anfangstheils, so würde der Apparat eine Höhe von etwa 400 mm 
haben, und um diese unhandliche Grösse zu vermeiden, wurde zu 












































1) Derselbe ist durch deutsches Reichs-Gebrauchsmuster ge- 
schützt und unter dem Namen «Präcisions-Gährungs-Saccharometer 
für unverdünnte Urine» von H. Noffke & Co, Berlin S., Ritter- 
strasse 120, zum Preise von 12 Mk., sowie duch die Detaillisten 
zu beziehen, 
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dem Auskunftsmittel des variablen Querschnitts gegriffen. Das 
konnte um so eher geschehen, als für die Procentgehalte über 
2 Proc. unter keinen Umständen eine grössere Genauigkeit als 
die sichere Angabe der Zehntelprocente gefordert zu werden 
braucht. 

Was nun die Theilung selbst anbetrifft, so ist sie auf Grund 
der Gleichung hergestellt, welche sich unter Berücksichtigung der 
Absorptionsgesetze und des Gay-Lussac-Mariotte’schen Satzes 
für die Abhängigkeit des Volumens der gastörmig abgeschiedenen 
Kohlensäure vom Zuckerprocentgehalt der gährenden Flüssigkeit 
ableiten lässt. Dieselbe lautet: 


 (1+ 3 -t) 4.2] (1 +8) 


A+V 
t 
= vp 38 (1+,,) 
‘ 

In dieser Gleichung bedeutet: 

v das Volumen des im Messrohr vom Nullpunkt aus bei Be- 
endigung der Gährung emporgestiegenen Quecksilbers, 

hı die Höhe dieser Qnecksilbersäule. 

h2 die Senkung des Quecksilbers in der Kugel. 

wt die Dampfspannung der gährenden Flüssigkeit bei der Tem- 
peratur t. 

B den äusseren Barometerdruck. 

4 das Volumen der beim Beginn der Gährung über dem 
Niveau der Flüssigkeit in der Kugel abgesperrten Luft. 

at den Absorptionscoefficienten der gährenden Flüssigkeit 
für Kohlensäure bei der Temperatur t. 

vo das Volumen der gährenden Flüssigkeit, 

p ihren Procentgehalt an Traubenzucker, auf’s Volumen be- 
rechnet. 

t die Temperatur, bei der die Gährung stattfindet, 

2,38 ist das Volvmen, das die von l ccm einer 1proc. Trauben- 
zuckerlösung bei O'C und dem mittleren Barom#sterdruck (76) mm 
Hg) annimmt. Für unseren Apparat ist speriell vo = 0,6 ccm (näm- 
lich gleich 0,5 ccm der untersuchten Flüssigkeit + 0,1 cem des 
Hefebreis) und 4 = 0,5 cem. 

bı und ha sind Functionen von v; sie sind abhängig von der 
Form und den Dimensionen der beiden Schenkel des U-Rohrs; 
ihr mathematischer Ausdruck lässt sıch leicht in jedem Einzel- 
falle aufstellen. 

Aus der obigen Gleichung geht hervor, dass die Theilung von 
der Temperatur abhängig ist. Die Variabilität des Barometer- 
drucks B kann vernachlässigt werden, da sie nicht erheblich ist 
und ihr Einfluss auf die Einstellung der Quecksilbersäule inner- 
halb der Fehlergrenzen liegt. 

Um dem Wechsel der Temperatur Rechnung zu tragen, ist 


die Scala für die beiden Temperaturen 20° und 35° C berechnet‘ 


worden. Die beiden sich ergebenden Theilungen sind (abnehmbar) 
zu beiden Seiten des Messrohrs angebracht, 

Für gewöhnlich gilt die Ablesung an der für 20°C. giltigen 
Scala; man hat dazu nur, auch wenn man die Gährung bei höherer 
Temperatur stattfinden lässt, den Apparat nach Beendigung der 
Gährung auf Stubentemperatur abzukühlen. Kommt es anf grössere 
Genauigkeit an, oder ist einmal, wie gelegentlich im Hochsommer, 
die Zimmertemperatur erheblic ı über 20° C., so ermittelt man den 
Zuckergehalt aus den Ablesungen an beiden Scalen durch lineare 
Interpolation. Hat man z. B. bei 27,5% C. abgelesen: 

links (entsprechend 35° C.), 4,1 Proc. und rechts (entsprechend 
20° C.), 4,6 Proc., so ist der wahre Werth = 1/2 (4,1 + 4,6) = 
4,35 Proc, da 27,5°C, gerade in der Mitte zwischen 20° C, und 
35° C. liegt. Allgemein: Sind p2o» und pss die beiden zu 20° und 
35° C. gehörigen Ablesungen und ist die Temperatur t, so ist der 
gesuchte Procentgehalt 

p = ps + (po— px) u 

Ist der Zuckergehalt > 1 Proc., so geht die Gährung auch 
bei gewöhnlicher Temperatur ziemlich schuell vor sich, bei Ver- 
wendung frischer Presshefe ist sie im Allgemeinen in höchstens 
8—12 Stunden vollendet; noch schneller geht sie natürlich vor 
sich, falls man den Apparat einer höheren Temperatur, am besten 
35° C,, aussetzt. Unter diesen Umständen habe ich einmal einen 
Zuckerharn von 2 Proc. in weniger als einer Stunde vergähren 
sehen. Uebrigens kann sich auch Derjenige, der nicht im Besitze 
eines Brütschrankes oder einer Gasvorrichtung ist, mit Leichtigkeit 
vermittels eines Dreifusses und einer mit Wasser zu füllenden 
Casserole, die durch ein Nachtlämpchen geheizt wird, einen Raum 
von constanter Temperatur herstellen, der Apparat ist dann ein- 
fach in das so hergerichtete Wasserbad zu stellen. Als Wärme- 
quelle benutzt man entweder die bekannten auf Oel schwimmen- 
den Glafey’schen Nachtkerzchen oder ein kleines Petroleumnacht- 
lämpchen mit regulirbarem Brenner, wie solche z, B. vonH. Grauel- 
Berlin NW. für wenige Groschen in den Handel gebracht werden. 
Man kann der Flamme dieses letzteren Brenners leicht diejenige 
Höhe geben, dass dauernd die Temperatur von etwa 35° C. inne 
gehalten wird, wobei es auf Abweichungen von einigen Graden 
nach oben und nach unten übrigens nıcht sonderlich aukommt. — 
Bei Einhalten dieser Temperaturen ist die Bestimmung auch bei 
sehr hohen Zuckergehalten, falls man frische Hefe verwendet, 
meist in 4 Stunden beendet. 
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Die Reinigung des Apparates nach Beendigung einer Bestim- 
mung ist sehr einfach. Man giesst nicht etwa das Quecksilber aus, 
sondern lüftet nur durch langsames Drehen vorsichtig den Stöpsel, 
ohne ihn zunächst ganz herauszuziehen, um ein Ausspritzen des 
Quecksilbers zu vermeiden, wodurch es sich in beiden Schenkeln 
wieder auf das Anfangsniveau einstellt, entfernt jetzt den Stöpsel 
und lässt den vergohrenen Urin durch einen in den Hals der 
Kugel eingeführten Bausch von Verbandwatte einsaugen, zur 
völligen Reinigung spritzt man mit der den Apparaten beigegebenen 
Spritze den Raum oberhalb des Quecksilbers in der Kugel noch 
ein- oder zweimal aus und wiederholt jedesmal danach die ein- 
fache Procedur mit der Verbandwatte, 

Wie aus den vorstehenden Darlegungen zu entnehmen ist, 
ist das neue Saccharometer in seiner Handhabung sehr einfach 
und bietet in seiner Construction im Gegensatz zu den bisher 
gebräuchlichen Saccharometern eine Reihe von Vortheilen, welche 
die diesen anhaftenden Fehlerquellen auf ein Minimum herab- 
drücken. Erstlich bleibt die gesammte während der Gährung 
entwickelte Kohlensäure im Apparat; zweitens überschreitet wegen 
des im geschlossenen Schenkel schon vom Beginn der Gährung an 
vorhandenen Luftraums das Verhältniss der von der Flüssigkeit 
absolut zurückgehaltenen, zu der gasförmig abgeschiedenen Kohlen- 
säure nicht den Werth 1:1 und nimmt mit steigendem Zucker- 
gehalt immer mehr ab; drittens verwendet man zur Untersuchung 
die unverdünnte Flüssigkeit; der etwaige kleine Fehler der 
Ablesung vergrössert sich also hier nieht durch Multiplieation 
mit einer Verdünnungszahl; viertens sinkt bei der Abkühlung 
des Apparates die Quecksilbersäule nur insoweit, als es eben der 
niedrigeren Temperatur entspricht. Bei den alten Apparaten be- 
stand hier eine erhebliche Fehlerquelle insofern, als durch die 
Zusammenziehung des über der Flüssigkeit im geschlossenen 
Schenkel befindlichen Gases in letzterem die kohlensäureärmere 
Flüssigkeit des offenen Schenkels hineingesogen wird, wesshalb 
ein grösserer Theil der vorher abgeschiedenen Kohlensäure nach- 
träglich wieder absorbirt wird, als es an sich dem allerdings 
grösseren Werthe des Absorptionscoeffieienten bei sinkender Tem- 
peratur entspräche. Zu diesen, die Genauigkeit des Endresultates 
betreffenden Vortheilen kommt als weiterer Vorzug des neuen 
Apparates noch der, dass in ihm aus physikalischen Gründen 
die Abscheidung der Kohlensäure viel schneller als bei den 
älteren Apparaten sich vollzieht. Es liegt das darin, dass 
bei dem geringen Volumen der zur Untersuchung gelangen- 
den Flüssigkeit ihre freie Oberfläche von vornherein sehr gross 
ist; bei mittleren und hohen Zuckergehalten steigert sich dieser 
Vortheil im Verlaufe der Gährung noch beträchtlich dadurch, 

dass jetzt die Flüssigkeit in die breiteren Theile der Kugel ge- 
langt, wo sie zeitweise der Wand Icdiglich als Meniscus anliegt, 
so dass ihre Oberfläche ein Maximum und ihre Tiefe ein Mini- 
mum erreicht; in der Mitte befindet sich in diesen Stadien die 
freie Quecksilberoberfläche. 


Diese sich theoretisch ergebenden Vorzüge sind durch meine 
bisherigen Erfahrungen theils mit Traubenzuckerlösungen bekannten 
Procentgehalts, theils mit durch die aracometrische Bestimmung 
controlirten Diabetikerurinen vollständig bestätigt worden, so dass 
ich die Zuckeranalyse mit dem neuen Apparat der araeometrischen 
gleichwerthig erachte. 


Zum Schluss will ich noch mit einigen Worten auf den von 
Fleischer vor über 20 Jahren pnblieirten Gährungsapparat 
eingehen, ') der insofern mit dem meinigen Berührungspunkte hat, 
als er ebenfalls die Verschiebung einer (uecksilbersäule zur Mes- 
sung des Zuckergehalts verwendet und ferner über der abge- 
sperrten Flüssigkeit auch ein Luftraum vorhanden ist. Der 
Apparat ist bedeutend complieirter und scheint sich auch nie 
recht eingebürgert zu haben ; als erschwerender Umstand kommt 
noch hinzu, dass er krine fertige Theilung besitzt, sondern dass 
die Verschiebungen der (uecksilbersäule mit den Verschiebungen 
eines zweiten genau gleich construirten Apparats verglichen werden 
müssen, der mit einer 1proc. Traubenzuckerlösung gefüllt ist; 
aus dem Verhältniss der Verschiebungen in beiden Apparaten 
wird dann der Zuckergehalt des Urins berechnet. Man würde 
die hieraus erwachsenden Unbequemlichkeiten, insbesondere die 
durch die Nothwendigkeit der Anschaffung zweier Apparate er- 


— 


wachsende Mehrausgabe in den Kauf nehmen, wenn der Apparat 
eine erhebliche Genauigkeit besässe, das ist aber nicht der Fall, 
da er eine Reihe von schwerwiegenden Fehlerquellen besitzt, 
welche in meinem Apparate vermieden sind. Der Luftraum der 
Apparats ist übermässig gross, dadurch wird die Mischung des 
abgeschiedenen Kohlensäure, die nur durch Diffusion erfolgen 
kann, sehr verlangsamt und die Gefahr erzeugt, dass mehr Kohlen- 
säure von der gährenden Flüssigkeit zurückbehalten werde, als es 
der Fall wäre, wenn man z. B. durch Schütteln für die Abgabe 
der Kohlensäure günstige Verhältnisse herstellt. Die Grösse des 
Luftraums bewirkt ferner, dass Temperaturänderungen den Stand 
des Quecksilberfadens ungemein stark beeinflussen. Ist das l.uft- 
volumen z. B. 80 cem, so bedingt bei einem (Juerschnitt des 
Messrohrs von 25 qmm ein Grad Temperaturdifferenz in der Nähe 
von 20° C. schon eine Schwankung der Quccksilbersäule um etwa 
16 mm, während unter den gleichen Verhältnissen in dem Appa- 
rat eine 1proc. Traubenzuckerlösung die Quecksilberkuppe nur 
um ca. 14 mm steigen lässt. Man muss also bei dem Flei- 
scher’schen Apparat für genaue Gleichheit der Anfangs- 
und Endtemperatur mit einem Fehler von höchstens '/ao °C. 
sorgen, oder empirisch die Temperatur:orrectionen feststellen, um 
nur mässigen Ansprüchen an Genauigkeit gericht zu werden, 
Eine Verkleinerung des Luftraums ist bei dem Fleischer'schen 
Apparat nicht angängig, weil dies, wie aus unserer oben mitge- 
theilten Formel folgt, für seine wesentliche Eigenthümlichkeit, dass 
die Verschiebungen der (Quecksilbersäule den Procentgehalten an 
Traubenzucker annähernd proportional sind, unerlässliche Vorbe- 
dingung ist. — Eine weitere Fehlerquelle des Fleischer’schen 
Apparates ist das relativ grosse Volumen der gährenden Flüssig- 
keit; dadurch, dass der zur Untersuchung verwendete Kubikcenti- 
meter Urin durch Wasserzusatz auf das 20fache verdünnt wird, 
wird ganz unnöthiger Weise die durch die Absorption der Kohlen- 
säure bedingte Fehlerquelle vergrössert, zunächst direct, insofern 
ein grösseres Flüssigkeitsvolumen natürlich eine entsprechend grös- 
sere Menge von Kohlensäure zurückhält, dann aber auch mittel- 
bar insofern, als die Gährung in dem Fleischer’schen Apparat 
in Flüssigkeiten sehr niedrigen Zuckergehalts stattfindet, so dass 
die Energie, mit welcher die überschüssige Kohlensäure dis Flüssig- 
keit verlässt, eine sehr geringe ist und sich der Zeitpunkt, 
in welchem die Kohlensäureabscheidung ihr Ende erreicht hat, 
nicht scharf markirt. Durch die Verdünnung hat Fleischer 
offenbar bezweckt, Verluste an Flüssigkeit zu vermeiden; durch 
Benutzung einer Pravazspritze haben wir dieses viel einfacher er- 
reicht; da die an deren Canülen sich bildenden Tropfen eine 
Grösse von nur etwa 0,01 cem haben, wird auf diese Weise eine 
hinreichend genaue Abmessuug der Flüssigkeit ermöglicht. 
Endlich hat der Apparat noch eine sehr wesentliche Fehler- 
quelle, die auf Fulgendem beruht. Durch Versuche, die ich der Kürze 
halber im Einzelnen hier nicht beschreiben will, konnte ich feststellen, 
dass wässerige Hefesuspenstionen, sowohl solche, die einen geringen 
Gehalt von Traubenzucker besitzen, als auch zuckerfreie, aus über 
ihnen stehender Luft ziemlich viel Sauerstoff absorbiren, so dass 
z. B. 0,1 g in 10 ccm aufgeschwemmter Presshefe in ca. 12 Stun- 
den sämmtlichen Sauerstoff einer über der Flüssigkeit abge- 
sperrten Luftblase von ca. 0,6 ccm Volumen aufnahm. Ganz 
constant ist zwar dieses Verhalten nicht, jedenfalls bewirkt es 
aber, dass, wenn man auch nur 4—6 Stunden bei 35 —38 °C. 
gähren lässt, in vielen Fällen ein merkliches Sinken des Null- 
punkts des Apparats eintritt. Um diese Fehlerquelle zu beseitigen, 
hätte man bei Benützung der Fleischer’schen Methode noch 
einen weiteren Controlversuch mit wässeriger zuckerfreier Hefe- 
suspension anzustellen, wodurch die Verschiebung des Nullpunkts 
festgestellt und bei der nachherigen Berechnung in Anschlag ge- 
bracht werden könnte; man benöthigte also im Ganzen nicht 
weniger als dreier Apparate. Bei meinem Apparat fällt die letzte 
Fehlerquelle so gut wie fort, da, selbst wenn sämmtlicher Sauer- 
stoff aus der Luftblase von 0,5 ccm aufgenommen werden sollte, 
was bei der kurzen Dauer der Gährung ausgeschlossen ist, dies 
nur einen Fehler von O,1 Proc. ausmachen würde. Das Gleiche 
gilt von der im entgegengesetzten Sinne wirkenden Abgabe von 
Kohlensäure aus zuckerfreien, mit Hefe versetzten Flüssigkeiten, 
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scheinung resultirende Fehler in meinem Apparat vernachlässigt 
werden kann, spielt er bei den ungünstig gewählten Grössenver- 
hältnissen des Fleischer schen Apparates eine erhebliche, seine 
Genauigkeit beeinträchtigende Rolle. 





Beitrag zur Indication der Ueberpflanzung ungestielter 
Hautlappen‘'. 


Von Dr. Reuter in Sonderburg a. Alsen. 


M. H.! Als Herr Professor Krause seine Ergebnisse der 
Verwendung ungestielter Hautlappen mittheilte, bezeichnete er aus- 
drücklich das Thiersch ’sche Verfahren auch für die Zukunft 
als das «Hauptverfahren»!) und wollte die Verwendung unge- 
stielter Hautlappen vor Allem auf die Fälle beschränkt wissen, 
in welchen an die Lappen später besonders hohe Anforderungen 
gestellt würden, in welchen das Thiersch’sche Verfahren aber 
wegen des Mangels der Verschieblichkeit und Elastieität der neuen 
Haut unbefriedigende Ergebnisse liefere. In der That ist die Zahl 
der Fälle, in welchen diese Indication zutrifft, aber sehr gross, 
die Anwendang des Krause’schen Verfahrens indessen verhält- 
nissmässig selten, obgleich die grossen Vorzüge desselben in Bezug 
auf das functionelle Resultat unbestritten sind. Das Thiersch- 
sche Verfahren bleibt eben in der Ausführung einfacher und im 
Erfolge zuverlässiger. Es käme daher darauf an, die Prognose 
des Krause’schen Verfahrens zuverlässiger zu gestalten, wenn 
anders die Vorzüge desselben einer grösseren Anzahl von Kranken 
zu gute kommen sollen. Dies dürfte vorderhand durch eine Ver- 
besserung der Technik kaum zu erreichen sein, vielleicht aber 
durch schärfere Stellung der Indication. 

Die Berichte lauten leider nicht übereinstimmend günstig in 
Bezug auf die Fälle, in welchen mit der Gefahr der Infection 
oder ungenügender Ernährung gerechnet werden muss ?), und doch 
betrifft dies gerade Fälle, die sehr häufig vorkommen und in denen 
die Vorzüge des Krause’schen Verfahrens besonders in die Augen 
springen; ich denke an die chronischen Unterschenkelgeschwüre 
und infieirte Wunden der Finger nach Maschinenverletzungen. 
Hier wird es vorderhand Aufgabe des Arztes bleiben, im Einzel- 
falle den Nachtheil etwaigen Misserfolges gegen die Vortheile 
möglichen Gelingens abzuwägen, eventuell für die zweitgenannte 
Kategorie die Verwendung gestielter Lappen mit in Erwägung zu 
ziehen. 

Viel günstiger sind die Erfolge bei denjenigen Gruppen von 
Hautverlusten, bei deren Ersatz die Gefahr der Infeetion oder 
ungenügender Ernährung sich ziemlich sicher vermeiden lässt ; 
und auf eine dieser Gruppen, wollte ich mir erlauben, Ihre Auf- 
merksamkeit zu lenken, das sind die narbigen Contracturen 
der Gelenke. In diesen Fällen haben wir in der Regel die 
Bildung einer frischen, gut ernährten Wundfläche in der Hand 
und können dieselben nach den üblichen Regeln vor Infection 
bewahren; der Werth des Erfolges geht aber hier parallel dem 
Grade der Verschieblichkeit und Elastieität der neuen Haut, und 
darum ist das Krause’sche Verfahıen in diesen Fällen unbedingt 
zu bevorzugen. 


Der Fall, welchen ich mir erlauben wollte, Ihnen vorzustellen» 
gehört nach einer Richtung dieser Gruppe an. Dies Kind erlitt 
Anfang December 1895 im Alter von 21/2 Jahren eine ausgedehnte 
Verbrennung des linkes Beines; Anfang April 1846 stand das Knie 
in Folge Narbenzuges in Beugestrllung; ausserdem befand sich an 
der hinteren Seite des Oberschenkels eine grössere Wundfläche: 
Dieselbe sah schlecht aus und war begreiflicherweise vor Verun- 
reinigung schwer zu schützen; sie wurde daher nach dem Thiersch- 
schen Verfahren gedeckt. 

Sie können die Läppchen noch heute an ihrer dunkleren 
Färbung unterscheiden; sie sind recht glatt und nicht unelastisch, 
aber ihre Elastieität ist begrenzt, denn sie werfen bei Streckung 








£ *) Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Vereins 
Schleswig-Holstein’scher Aerzte in Hadersleben am 4. VIII. 1899. 
)F.Krause: Ueber die Verwendung grosser ungestielter 

Hautlappen zu plastischen Zwecken. Sammlung klinischer Vorträge 
No, 143. 1896, 
.... Vgl. Heule und Wagner: Klinische und experimentelle 
Beiträge zur Lehre von der Transplantation ungestielter Hautlappen. 
«Beiträge zur klin. Chirurgie. XXIV 

®) Vgl. v. Bramann: Heilung grosser Hautdefecte mittels 
gestielter Lappen. Centralbl. für Chirurgie 1893, No. 30. 





des Beines Falten; sie sin) auch auf der Unterlage verschieblich, 
aber innerhalb ihrer eigenen Grenzen, darum nehmen sie auch der 
Fläche, die sie decken, nicht den Charakter des Narbengewebes 
und haben den Schrumpfungsprocess nicht aufgehalten. Vor Allem 
aber sind sie noch jetzt nach 3'/2 Jahren auffallend zart und dünn 
und wären nicht im Stande, gröberen mechanischen Insulten zu 
widerstehen, 


Thiersch’sche Lappen. 


faltiges | 
Narbengewebe 
glattes } 


Kniescheibe 


1 ungestielter Lappen. 





Linkes Bein von hinten aussen, 


Frei von diesen Mängeln ist das Ergebniss, welches durch 
Transplantation ungestielter Hautlappen nach Krause bei Be- 
seitigung der Contractur des Kniegelenks erzielt wurde; hier 
wurde die Narbe durch einen Querschnitt gespalten und in die 
so entstandene spindelförmige Wunde ein Hautlappen aus dem 
Oberarm gelegt. Der Lappen ist noch heute deutlich erkennbar, 
er hat die Dicke gewöhnlicher Haut und wird insbesondere an 
Glätte, Elastieität und Verschieblichkeit von normaler Haut nicht 
übertroffen ; Sie mögen das Bein beugen oder strecken, Sie werden 
nirgends eine Falte oder Unebenheit entdecken. Vor Allem 
aber hat der Lappen sich in den 3’ Jahren ganz 
erheblich vergrössert; er maass damals in der Querrich- 
tung 3, in der Längsrichtung des Beines 2 cm; heute misst 
er 5 bezw. 8 cm. Der Flächeninhalt hat sich mithin um das 
Sechsfache vergrössert. 

Dies betrifft am stärksten die Längsrichtung (2 : 8), was darauf 
hindeuten dürfte, dass Narbenzug und Bewegung im Kniegelenk 
als wesentliche Kräfte mit in Betracht kommen; trotz der Wir- 
kung dieser Kräfte hat sich der Lappen aber auch in der Quer- 
richtung nicht wenig vergrössert (3 "Ja : 5). 

Es kann daher wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass diese Vergrösserung im Wesentlichen darauf 
zurückzuführen ist, dass der Lappen mit dem kind- 
lichen Körper gewachsen ist. Sollte sich diese Eigen- 
schaft der Hautlappen bei einer grösseren Beobachtungsreihe trans- 
plantirter Kinder bestätigen, ro dürfte dieselbe geeignet sein, 
gerade für Narbencontraeturen im Kindesalter den Werth des 
Krause’schen Verfihrens zu erhöhen. 





Radtasche für Aerzte, speciell für Geburtshilfe. 
Von Dr. Arthur Mueller, 
Specialist für Frauenleiden und Geburtshilfe in München. 


Längst ist das Zweirad aus einem Vergnügungsfahrzeug ein 
Verkehrsmittel ersten Ranges geworden, das sich ganz besonders 
auch in der ärztlichen Praxis bewährt hat. Der Landarzt nicht 
weniger, als der Stadtarzt, welcher oft nicht geringere Entfernungen 
zurückzulegen hat, als jener, bedient sich desselben gerne ständig 
oder für Einzelfälle. 

‘Wo es gilt, möglichst schnell zur Stelle zu sein, übertrifft das 
Zweirad alle anderen Verkehrsmittel und in Verbindung mit dem 
Telephone ist keine Entfernung mehr so bedeutend, dass die 
Wohnung des Arztes schwer in's Gewicht fällt. 

2’ 
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Eine Erschwerung für den Theil der ärztlichen Praxis, in 
welchem schnelle, ja schnellste Hilfe am häufigsten nöthig ist, 
für die Geburtshilfe, lag bisher im Transporte der schweren Instru- 
mententasche. 


Die üblichen Koffer waren zu plump, um auf dem Rade 
transportirt zu werden; die Rolltaschen lassen nicht genügend In- 
strumente und Utensilien unterbringen, um für alle Fälle gerüstet 
zu sein, wie dies bei grösserer Entfernung von der Wohnung des 
Arztes besonders nöthig ist. -Aus diesen Gründen suchte ich mir 
eine Tasche zu construiren, welche den Verhältnissen des Rades 
und der Praxis angepasst ist. Es konnte dies nur eine Rahmen- 
tasche sein, deren Form und Grösse durch den kleinsten Rahmen 
der üblichen Herrenräder, deren Tiefe durch den Raum zwischen 
den Tritten festgelegt war. Es handelte sich also darum, diesen 
Raum so auszunützen, dass alle unbedingt nöthigen Instrumente, 
Utensilien und Medicamente darin Platz finden können, ohne dass 
besondere Instrumente angeschafft werden müssen. Ferner mussten 
die schweren Instrumente so untergebracht werden, dass das Rail 
möglichst günstig belastet wird und die Instrumente fest liegen. 
Als Verpackung für die Instrumente, um dieselben vor Beschädi- 
gung durch das Schütteln zu sichern, bewährte sich am Besten 
ein Blechkasten und die Einhüllung der Instrumente in Säckchen 
oder Leinenstreifen, die wie Nabelbinden an einer Seitenfläche 
mit 2 Bändern zum Zusammenbinden versehen sind. In diese 
werden die Instramente gruppenweise: für Naht, Tamponade, Per- 
foration etc. vereinigt oder die grösseren einzeln eingeschlagen. 


Ist der Instrumentenkasten völlig gefüllt, wodurch das 
Schleudern des Inhaltes am sichersten vermieden wird, so ist 
weitere Befestigung nicht nöthig: ist dies nicht der Fall, so müssen 
die einzelnen Instrumentenbürdel mit Bändern, welche durch die 
Oesen gezogen werden, welche sich am Einsatz des metallenen 
Instrumentenkastens befinden, an diesem festgebunden werden. 
Der Einsatz dient zum Herausheben der Instrumente aus dem 
Kasten, falls man in diesem auskochte. Es können natürlich 
ebenso andere, wie geburtshilfliche Instrumente in dem Kasten 
untergebracht werden Ich selbst führe in demselben alle In- 
strumente zur: Zangenoperation, Perforation, Kranioklasıe, Uterus- 
scheidentamponade, Naht, subcutanen Kochsalzinfusion, ferner: 
Doppelhaken, meinen kleinen Assistenzapparat mit Zubehör, meinen 
Dilatator, Klammer für meinen Beinhalter, Pravaz, Bürste, Wen- 
dungsschlinge etc, 


Ausserdem müssen Medicamente und steriles Tamponade- 
material untergebracht werden. In einer grösseren und einer 
kleineren Einsatztasche, die man nach Belieben auch weglassen 
kann, ist Platz für sechs kleine Fläschchen, Büchse für Sublimat, 
Bandmaass, Pravaz, Nähmaterialgläschen, Wendungschlinge etc. 
Eine grössere Flasche für Lysol und Chloroform wurde nicht spe- 
ciell berücksichtigt, da ersteres wohl immer Seitens der Hebamme 
zur Stelle ist, letzteres stets neu angeschafft werden muss. Platz 
hierfür ist an der Stelle, wo ich meinen Uterinballon mit Füll- 
ballon unterbringe, unter der grösseren Einsatztasche neben den 
Tamponadebüchsen, Letztere, eine für Tampons, eine für Gaze, 
nehmen den Raum unter den Instrumententaschen ein. Wählt 
man die grosse Dührssen’sche Büchse, welche auch passt, so 
füllt dierelbe diesen Raum völlig aus. Praktischer ist es, kleinere 
Büchsen, welche zu dem Sterilisationsapparate von Menge oder 
Klien (Fabrikant Reinig, Landwehrstrasse 39, München) passen, 
zu wählen. Es bleibt dann über diesen noch Raum für eın 
Cylinderglas mit Patentverschluss (Reinig) für Nahtmaterial und 
für eine dünne Wachstuchschürze. Neben den Tamponadebüchsen 
rechts, oder auch statt der kleinen Einsatztasche, kann man den 
Gurt meiner Beinhalter unterbringen, nach links von der Büchse 
den Intrauterinballon oder Colpeurynther mit Füllballon oder 
Scheidenspiegel, Lysol und Chloroformflasche ete. nach Belieben; 
kleine Riemen für die Befestigung derselben sind vorgesehen, 


Wichtig war vor Allem solideste und doch danerhafteste Aus- 
führung, bequeme Befestigung und guter Verschluss. Um diese 
Eigenschaften der Tasche hat sich Herr Sattlermeister Marstaller 
(Pfandhausstrasse 8 am Promenadeplatz) so verdient gemacht, dass 
ich ihn in seinen Anstrebungen, ein Patent für die Tasche zu er- 
halten, unterstützt habe. Die Tasche mit Instrumentenkasten, 
Büchsen etc. kostet 60 Mk. 


Nachdem ich die Tasche schon sehr häufig auch unter un- 
günstigsten Witterungs- und Wegverhältnissen benutzt habe, bin 
ich mit derselben sehr zufrieden. 


Da der Schwerpunkt durch die Tasche nach abwärts verlegt 
wird, fährt man sehr sicher, die Vermehrung der Anstrengung ist 
bei ruhigem Fahren auch bergauf nicht wesentlich, bergab die Be- 
schleunigung bedeutend. Wenn straff angeschnallt, genirt die 
Tasche nicht. Festestes Anziehen der Riemen ist abso- 
lut nöthig, da die Tasche sonst schleudert und von den Tritten 
eriasst und beschädigt wird. 

Auch zum Gebrauche ohne das Rad ist die Tasche sehr ge- 
eignet, da sie sich in Folge ihrer sehr geringen Tiefe bequemer 
tragen lässt, als ein Koffer. 





Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1898. 
Von dem k. Centralimpfarzte Medieinalrath Dr. L. Stumpf. 
I. Statistischer Theil. 
A. In Bezug auf die erste Impfung. 


Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss 
der Volkszählung vom Jahre 1895 von 5818544 Menschen 
wurden im Jahre 1898 nach $ 1 al. 1 des Reichsimpf- 


gesetzes impfpflichtig . - . » 2»: 2 222200 . 197 030 
Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise er- 

folgreicher Impfung ni, im Vorjahre geborene 

nn EN RE MEER ... 7458 
Hievon sind im Laufe des "Geschäftsjahres ungeimpft ge- 

storben . . 12 962 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver- 

TEE EEE EETEE EEE EVER 11255 


Hievon sind ı von "der Impfpflicht befreit, "weil sie die 
natürlichen Blattern überstanden haben . . . . 2 
Hievon sind bereits im Vorjahre eingetragen als mit Er- 


DEE 2.0000 00 ee ae ee 125i9 
Hievon sind bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg 
geimpft, aber erst jetzt zur Nachschau erschienen ; 158 
Es sind impfpflichtig geblieben 
BEE <a 0 ee ee re . 159593 
u EEE EEE EEE . 6769 
a u EEE EEE 1226 
“ Mithin im Ganzen 167 588 
Von den Pflichtigen wurden geimpft ...... ee. + m 
Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft ........ . 148 961 
Ohne ig un L Male ....:-: >. une DM 
i F a EETEEEERTTE 368 
EEE TFETUESETTES % 
Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau 'er- 
ee EEE R 153 


Auf 100 Pflichtige t treffen ohne Erfolg Geimpfte. . . 2,1 
Zahl der Geimpften (die 1898 Geborenen mit eingerechnet) 164 490 
Art der Impfung: 


Mit [| ® von Körper zu Körper .... 2... 12 
Menschen- ! b) mit Glycerinlymphe.. . Be — 
lymphe c) mit anders aufbewahrter Lymphe ee _ 
Mit [9 von Körper zu Körper... 2 .... — 
Thier- e) mit Glycerinlymphe. ....... . 162 995 


Iymphe | f) mit anders aufbewahrter Lymphe . . . 1483 
Ungeimpft blieben sonach, und zwar: 
. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgesetzt 11325 
. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend. . . 2513 
. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen .... . 139 
Im Ganzen 15237 
Zahl der während des Geschäftsjahres geborenen und be- 


wm 





reits mit Erfolg geimpften Kinder... ... ns 11 786 
Resultate bei Methode: 
a) Zahl der erzielten Blattern .... . R 39 
darunter je eine . ...... a _ 
a Fehlimpfungen ...... R _ 
p ie 8 |») Zahl der erzielten Blattern ... . . . ö — 
SE darunter je eine . . 2.2.2220. _ 
vn - Fehlimpfungen ....... —_ 
ymp ec) Zahl der erzielten Blattern .... . ® _ 
darunter je eine ...... nee _ 
Fehlimpfungen ...... - _ 
d) Zahl der erzielten Blattern .. . . . : _ 
darunter je zu. ER ee ee _— 
Fehlimp ungen a 5 _ 
ug €) Zahl der erzielten Blattern 656 462 
Thier- darunter je eine .. RE 10 249 
Saale ® Fehlimpfungen een 
v. f) Zahl der erzielten Blattern ... .. 5928 
darunter je eine . . De ee 175 
Fehlimpfungen“ re. le 23 
Durchschnittliche Procente je Procente der 
Blatternzahl einer Blatter  Fehlimpfungen 
bei Methode a: 3,25 _ am 
” ” b: ei — nf 
” ” c: a en cs 
” ” d: af ] ya 
. a e: 4,1 6,5 2,15 
t: 4 1 12 0 1,6 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft ara in 
Procenten der Impfpflichtigen . . . 6,3 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft verzogen in 
Procenten der Impfpflichtigen. . .......+ - 5,5 


Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig Ge- 
bliebenen: 
1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 
nn . 6,7 
2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend } 1,5 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung — EEE 0,8 
Im Ganzen 9,0 
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B. In Bezug auf die Wiederimpfung. 
Die Gesammtzahl der nach $ 1al.2 des Reichsimpfgesetzes 


zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug 123 197 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge- 
storben . 104 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver- 
zogen . 1 909 
Hievon sind von der Impfpflicht befreit, "weil sie während 
der vorhergehenden 5 Jahre die natürlichen Blattern 
überstanden haben . . p) 
Hievon sind während der vorhergehenden 5 Jahre "mit Er- 
folg geimpft . . SELL 391 
Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres . ie 1046 
Es sind impfpflichtig ÄEEEENN 
zum 1. Male 1 Er 119730 
N ne a re ae re 1645 
8. er a a a 462 


” ” 


Mithin im Ganzen 121 837 
Zahl der Geimpften: 


Mit Erfolg BE 115 726 
Ohne Erfolg zum 1. Male ro: h 5 e } 1310 
ni wi EFT 417 
E BE EEE 206 
Mit unbekannten: Erfolge, weil nicht zur Nachschan er- 
sehienen . . Pe 3) 
Art der Impfung: 
Mit | a) von Körper zu Körper ER 
Me:ıschen- b) mit Glycerin!ymphe .. er — 
Iymphe | c) mit anders aufbewahrter Lymphe Er — 
Mit | d) von Körper zu Körper ........ —_ 
Thier- e) mit Glycerinlymphe i .. - 129592 
lymphe | f) mit anders aufbewahrter Lymphe ... 118 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 574 
2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht 
bedingenden Lehranstalt. . . EG 42 
3. weil nicht aufzufinden oder zufällig 'ortss abwesend . . 185 
4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen. . . 192 


Im Ganzen 1193 
Resultate bei Methode: 
EEE een — 





Impfung ohne Erfolg . . . Br FE: — 
u mit unbekanntem Erfolg a ; 
 Mncer TURBR b) mit Erfolg. . an Bee — 
"Iymphe IE. - 
s Em... er -— 
OR A Er — 
ER EEE GE er -- 
EEE 0.25 a ie — 
e) mit Erfol EEE | 
a ’ ohne Erfolg . nun DM 
Thierlym a mit unbekanntem Erfolg ee 8 
. I es ee a 1191 
ohne Erfolg... . EEE ELTE 1 
mit unbekanntem Erfolg re a a ee ae —_ 
Auf 100 Revaccinirte treffen solche ohne Erfolg . ee 1,6 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) ..... . — 
” ” b) PERF 
” ” c) ug; 
” rn d) Fr 
» ” e) . 1,6 
au . a 0,08 

ie blieben in Procenten der wiederimpfpflichtig Ge- 

iebenen :: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 0,55 
2. ._ Aufhörens des Besuches einer die FAGRREIONE RR 
edingenden Lehranstalt . . ü ‚0 
3. weil nicht aufzufinden oder zufällig 'ortsabwesend . . 0,15 
4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen ... 0,16 
Im Ganzen 0,90 


I. Sachlicher Theil. 

Die Gesammtproduction der k. b. Centralimpfanstalt belief 
sich im Berichtjahre auf 567 900 Portionen Lymphe-Emulsion, 
um 28800 Portionen mehr als im vorhergehenden Jahre. Zu 
dieser Production waren 78 Kälber nöthig, von denen 33 Stier- 
kälber und 45 Kuhkälber waren. Die ganze Lymphe-Emulsion 
stellt sich dar als das Product aus 590,57 g Rohertrag, vun 
welchem somit auf jedes der Thiere eine Durchschnittsmenge von 
7,57 g entfällt. Der kleinste Ertrag war 0,79 g, der grüsste 
20,41 g. Aus diesen Grenzwerthen wurden 550 bezw. 17200 
Portionen Lymphe-Emulsion gewonnen. Von den 78 Kälbern 
wurden 3 Thiere erfolglos geimpft, darunter eines, welches an 
lobulärer Schluckpneumonie erkrankte. Von der Impfung eines 


Thieres wurde abgeschen, da es mit einem Nabelabscess behaftet 
No. 50. 





war, der in dem Augenblicke aufbrach, als das Thier auf den 
Tisch gelegt warde. 

Die Beschaffung der T'hiere erfolgte wie seit Jahren mittels 
Ankauf auf dem städtischen Viehhofe. Durchwegs kamen schöne 
und gut genährte T'hiere zur Einstellung, und wenn auch viele 
derselben in den ersten Tagen ihres Aufenthaltes in der Anstalt 
in Folge der Schädlichkeiten des Transportes an Diarrhöen litten, 
so erholten sie sich fast ausnahmslos im Laufe ihres Stallaufent- 
haltes völlig von dieser Störung ihres Befindens. Hiefür zeugt 
auch der Umstand, dass mit Ausnahme von 3 Tbieren alle Ueb- 
rigen bei der Ablieferung mehr minder beträchtliche Gewichts- 
zunahmen zeigten, welche sich in einzelnen Fällen auf mehr als 
5 kg beliefen. Nur 2 Thiere haben im Laufe ihres 6 tägigen 
Verbleibens in der Anstalt an Körpergewicht verloren, während 
1 Kalb auf seinem Anfangsgewichte stehen blieb. Nach der 
Stoffentnahme wurden die Kälber in die Sanitätsanstalt des städti- 
schen Schlachthauses abgeliefert und dortselbst bei der Schlachtung 
der thierärztlichen Schau unterstellt. Es soll nicht unterlassen 
werden, dem städtischen Oberthierarzte, Herrn F. Mölter, fü- 
seine im Interesse der k. Centralimpfanstalt bethätigte Müher 
waltung den besten Dank auszusprechen. 

Von der gesammten Lympheproduction von 567 900 Por- 
tirnen wurden im Berichtjahre 410200 Portionen versendet, 
12000 Portionen am Orte verbraucht, 95800 Portionen wegen 
ungenügender Wirksamkeit vernichtet, und der Rest von 49 900 
Portionen ging als Vorrath in das nächste Jahr über. Während 
die Gesammtmenge der vernichteten Lymphe im Vorjahre 13 Proe. 
der Jahres;roduction betrug, stieg dieselbe im Berichtjahre sogar 
auf 16,8 Proe., und diese bedeutende Ziffer findet ihre Erklärung 
in dem Umstande, dass auch im Berichtjahre die Versuche fort- 
gesetzt wurden, reine animale Lymphe von Thier auf Thier fort- 
zuzüchten. Hiezu dienten in erster Linie einige Sorten von 
Stammlymphe, welche seitens der Institute von Hamburg, Carls- 
ruhe und Halle mit grösster Bereitwilligkeit zur Verfügung ge- 
stellt worden waren. Auch im Berichtjahre ergaben diese fort- 
gesetzten Züchtungsversuche wieder äusserst dürftige und wenig 
zufriedenstellende Erfolge. So musste die gesammte, aus Hau- 
burger Stammlyıphe gezüchtete Lymphe im Betrage von 17 100 
Portionen vernichtet werden, wel ihre schwache Wirkung eine 
Verwendung dieser Lympbe zur öffentlichen Impfung nicht als 
räthlich erscheinen liess. Dem gleichen Schick»ale verfiel die aus 
Hallenserlymphe IV. Generation in München erzeugte Lymphe im 
Gesammtbetrage von 7450 Portionen. Gegen die Carlsruher 
Stammlymphe verhielten sich die wenigen Thiere, auf welche sie 
verimpft wurde, auffallend immun. In einem Falle wurde gar 
nichts geerntet, in einem anderen Falle entwickelten sich nur 
Abortivpusteln, welche keine brauchbare Lymphe lieferten. Dass 
die aus Münchener Retrovaceine gezüchtete animale Lymphe, wenn 
sie auch nur in 1. Generation und nur mit den auserlesensten 
Pustelernten probeweise zur Verimpfung kam, in einer Reihe von 
Fällen theils ganz versagte, theils eine so geringe Wirksamkeit 
zeigte, dass von ihrer Verwendung fast ganz abgesehen werden 
musste, kann unter diesen Umständen nicht Wunder nehmen. 
Der Rest der im Berichtjahre vernichteten Lymphemenge — 
71000 Portionen — entfällt auf jene Lymphesorten, welche aus 
Münchener Thierlymphe erzeugt worden waren. 

Es geht aus diesen Beobachtungen neuerdings hervor , dass 
die im Berichtjahre fortgesetzten Versuche von Züchtung reiner 
Thierlymphe lediglich die üblen Erfahrungen, welche im Vorjahre 
damit gemacht worden waren, vollinhaltlich bestätigt haben. Wenn 
es gleichwohl gelungen ist, den grossen Ansprüchen an die Anstalt 
mit einer verhältnissmässig kleinen Anzahl von Thieren gerecht 
zu werden, so ist dies dem Umstande zu danken, dass einzelne 
Kälber qualitativ und quantitativ ganz vorzügliche Lympheproducte 
lieferten, so dass das Berichtjahr im Ganzen doch noch zu einem 
leidlich guten Abschlusse kam, indem sich die Zahl der Fehl- 
impfungen mit 3207 erfolglos geimpften Erst- und 1933 erfolg- 
los geimpften Wiederimpflingen — 2,1 Proe. bezw. 1,6 Proc. 
aller Geimpften — fast genau auf der Ziffernhöhe des Vorjahres 
hielt. Je 1 Blatter wurde erzielt in 6,5 Proc. der Impfungen 
gegen 5,7 Proc. im Vorjahre, und die durchschnittlich erzielte 
Blatternzahl ist von 4,3 im Vorjahre nur auf 4,1 Blattern im 
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Berichtjahre zurückgegangen. In seinen aus den Erfahrungen 
und Beobachtungen hervorgehenden Schlussfolgerungen kann sich 
daher der Berichterstatter vollinbaltlich auf das im vorigen Jahres- 
berichte Gesagte beziehen. 

Von den zur Versendung gekommenen 410200 Portionen 
erhielten die öffentlichen Impfärzte in 777 Sendungen 357 529 
Portionen, die Privatärzts 9710 Portionen und die M:litärärzte 
in 167 Sendungen 42961 Portionen. Die im Herbste vollzogene 
Heererimpfung lieferte, soviel aus den Nachbestellungen geschlossen 
werden kann, sehr gute Resultate, die sicherlich hinter jenen 
des Vorjahres nicht zurückgeblieben sind. Ein die speciellen 
Nachweise dieser Iwpferfolge darlegender Bericht ist der k. Cen- 
tralimpfanstalt im verflossenen Jahre nicht zugegangen. 

Bei Anwendung einer kräftigen Lymphe eutwickelten sich 
häufige mehr Pusteln als Schnitte gesetzt worden waren. Von 
soleben Beobachtungen berichtet eine Reihe von Impfärzten. In 
einzelnen Fällen wurden förmliche Pustelgruppen beobachtet, die 
sich aus 5—6 Schnitten entwickelt hatten. Su sah der Impf- 
arzt von Wegscheid aus 6 Impfschnitten 12 mal 10 Blattern ent- 
steben, 8 wa! je 11 Blattern, 6 mal je 12 Blattern, 1mal 13, 
2 mal 14 Blattern, 3wal 15 und je einmal 16 und 17 Blartern. 
Bis zu 10 und 12 Pusteln, sowie Doppelpusteln wurden von 
vielen Impfärzten bei der Nachschau gezahlt und scheinen beson- 
ders die Kreuzschnitte eine Mehrzahl von Pusteln hervorgebracht 
zu haben. 

Die Haltbarkeit der Lymphe war auch im Berichtjahre im 
Ganzen eine gute, und mehrere Impfärzie bemerken ausdrücklich, 
dass die Lywphe sich vom Anfang bis zum Ende der Impfung 
auf der gleichen Höhe der Virulenz gehalten babe. Andererseits 
beobachteten die Impfärzte von Heideuheim und Naila eine zwei- 
fellose Abnahme der Wirksamkeit der Lymphe mit ihrer längeren 
Lagerung. Der Impfarzt von Naila beschreibt diesen Vorgang 
in der Weise, dass er bei Erstimpflingen.nach und nach immer 
weniger vollkommen entwickelte Pusteln und mehr Fehlımpfungen 
entstehen sah, während bei den Wiederimpflingen allmählich die 
Zahl der Reactionen abnahm und sich die Zahl der Pustelfälle 
allmählich zu Gunsten der Konötchenfälle verschob, Wenn die 
Lymphe irgendwo in auffälliger Weise an Wirksamkeit einbüsste, 
wurde auf eine jede Wunschäusserung hin Ersatzlymphe nach- 
geliefert. 

In Bezug auf die Quantität der zugetheilten Lymphe wurde 
im Berichtjahre niemals eine Klage laut. Nicht selten war die 
Lymphe so reichlich bemessen, dass eine Rücksendung von mehr 
minder beträchtlichen Resten seitens der Impfärzte erfolgte. Es 
kann hier die Bemerkung nicht unterdrückt werden, dass einige 
Impfärzte ihren Bedarf zu stark nach oben abzurunden pflegen. 

Da im Berichtjahre schwere Störungen nicht eingriffen, so 
vollzog sich die Impfung im Bereiche des ganzen Landes wieder 
in der kurzen Zeit von 8 Wochen. Nachimpfungen und Ergäuz 
ungen mangelhafter Impfresultate kamen ja in manchen Bezirken 
vor, aber im Grossen und Ganzen war die Impfung im gesammten 
Königreiche mit der 3. Juniwoche beendigt. Die Heeresimpfung 
spielte sich nicht weniger prompt binnen wenigen Wuchen, von 
der Einstellung der jungen Mannschaften in die Armee an ge- 
rechnet, im Herbste ab. 

Zu den öffentlichen Impfungen wurde wieder ausschliesslich 
Lymphe aus der k. b. Centralimpfanstalt verwendet. In 6 Re- 
gierungsbezirken fand für Privatimpfungen die Lymphe aus an- 
deren Anstalten Eingang. 

Unter den fremden Lymphesorten scheint die Elb>rfelder 
Lymphe an erster Stelle zu stehea,. Sie wurde in einzelnen Fällen 
verimpft in den Amtsbezirken Friedberg, Traunstein, Frankenthal 
Kaiserslautern, Landau (Pf.), Speyer, Hemau, Weiden, Eichstätt, 
Hersbruck, Roth a. Ss. und Pappenheim. Die Wirksamkeit der 
Eiberfelder Lymphe scheint stellenweise eine ungenügende gewesen 
zu sein, brsonders im Amısbezirke Hrmau, wo von einem Privat- 
arzte 6 Erstimpflinge ohne jeden Eıfolg geimpft wurden, allein bei 
den kleinen Zahlen, welche hier in Betracht kommen, is; es nicht 
wohl angängig, Vergleiche mit den grossen Zahlen anzustellen, 
welche sich bei der öffentlichen Impfung ergeben. Abgesehen von 
‚der Elherfelder Lymphe kam in den 7 rechtsrheinischen Rezi-rungs- 
bezirken nur Genfer Lymphe und zwar seitens eines Prıvatarztes 
im Amtsbezirke Kulmbach zur Verimpfung. Dagegen fand in der 
Pfalz wieder d»r grösste Theil der in Deutschland produecirten 
Lyinphesorten Eingang. Der üsebrauch von Strassburgor Lymphe 





scheint in der Pfalz im Berichtjahre etwas zurückgegangen zu sein, 
Sie fand Verwendung bei 169 Privatimpfungen im Amtsbezirke 
Kaiserslautern, dann neben anderen ungenannten Lymphesortien 
im Amtsbezirke Zweibrücken bei 99 Erst- und 2 Wiederimpf- 
lingen, dann in Pirmasens bei 53 Impfungen, von denen 6 erthig- 
los waren. Berliner Lymphe wurde in den Bezirken Kaiserslautern 
und Neustadt a. H. verimpft, und zwar in dem letzteren sowohl 
Lymphe aus der Berliner Staatsanstalt wie auch aus der dortiven 
Privatanstalt. Lübecker Lymphe findet sich verzechnet in (den 
Berichten der Amtsärzte von Kaiserslautern, E lenkoben und Nen- 
stadt a. H. In Kaiserslautern und Pirmasens wurde auch Hain- 
burger Lymphe verwendet; die in Pirmasens verimpftse Hamburger 
Lymwphe stammte aus einer dortigen Privatanstalt. In sehr ver- 
einzelten Fällen kam in Blieskastel, Neustadta.H. und Pirmasens 
Lymphe von einem Apotheker in Burg a. W., dann Darmstädter 
und Frankfurter Lymphe zur Verwendung. In Ludwigshaien 
wurden 149 Erstimpflinge und 6 Wirderimpflinge mit Lymphe aus 
anderen Bezugsquellen geimpft. Manchmal! scheinen sich die Aerzte 
über die Absıammung der von ihnen verimpften Lymphe selbst 
nicht ganz klar zu sein. 

Es dürfte nicht uninteressant sein, die mit der Lymphe der 
k. b. Centralimpfanstalt erzielten Erfolge mit den Impferfols«n 
der von Privatärzten aus anderen Bezugsquellen empfangenen 
Lymphe zu vergleichen. 

Die Zusammenstellung ergibt, dass 95,83 Proc. der impf- 
pflichtigen Bevölkerung des Regierungsbezirkes Pfalz mit Lymphe 
der k. b. Centralimpfanstalt geimpft wurden, während auf die 
übrigen Lymphesorten 4,17 Proc. der Impfpflichtigen entfielen. 
Die bayerische Lymphe erzielte Erfolg in 96,15 Proe., die übrigen 
Lymphesorten in 91,22 Proc. Ohne Erfolg wurden geimpft mit 
bayerischer Lymphe 3,85 P roe., mit anderen Lymphesorten 
8,78 Proe. Bei Verwendung der bayerischen Lymphe treffen auf 
1 Impflug je 4,23 Pusteln, bei den anderen Juywphesorten 
3.09 Blattern. Von Wiederiwpflingen wurden mit Erfolg geimpft 
mit bayerischer Lymphe 99,05 Proe., ohne Erfolg 1 Proc. gegen 
94,7 Proc. und 5,3 Proc. bei der Verwendung der anderen 
Lymphesorten. 

Was die Methoden der Impfung anlangt, so ist aus den 
Berichten der Impfärzte zu entnehmen, dass die Aerzte überall 
bemüht waren, den Anforderungen, welche an eine einwandfreie 
Impfung vom heutigen Standpunkte der Antiseptik aus gestellt 
werden müssen, in weitestgehendem Sinne gerecht zu werden. 
U.berall finden wir erwähnt, dass der Reinigung der Hände des 
Iwpfarztes mittels desinfieirender Mittel aller Art die grösste Sorg- 
falt zugewendet wurde. Auch der Reinigung des Impffeldes, des 
Oberarws der Impflinge scheint von den meisten Impfärzten volle 
Beachtung geschenkt worden zu sein. 

Wenigstens ist in manchen Berichten ausdrücklich erwähnt, 
dass die Oberarme der zur Impfung gekommenen Kinder mit 
Alkohol, Aether, Seife und Bürste gereinigt wurden. Diese in's 
Einzelne gehenden Maassregeln lassen sich allerdings bei grossen 
Impfterminen nicht durchführen, aber auch in den grösseren 
Städten des Landes wurde nicht allein in der öffentlichen Aus- 
schreibung der Impftermine ausdrücklich auf die Reinhaltung der 
Impflinge, besonders ihrer Arme und Kleider, hingewiesen, sondern 
auch vielfach an die Angehörigen der Impflinge gedruckte Vor- 
schriften darüber vertheilt, wie die Kinder in der Zeit nach der 
Iwpfung sich zu verhalten haben, wenn Entzündungen der Impf- 
stelle und rothlaufartige Erkrankungen vermieden werden 
sollen. 

Der Kreuzschnitt hat im Berichtjahre eine weitere Ausdehnung 
gewonnen und wurde ausgeführt von den Impfärzten von Titt- 
moning, Landau a. I, Vil-biburg, Bergzabern, Vohenstrauss und 
Würzburg (Land), Von den Impfärzten der Amtsbezirke Ebersberg, 
Garmisch, Schrobenhausen, Rotna.S, Hammelburg, Karlstadt und 
Rain a.L. wurde der Kreuzschnitt nur bei den Wiederimpflingen 
zur Anwendung gebracht, Andere Impfärzte wählten den Kreuz- 
schnitt oder den Parallelschnitt in Compvination mit den einfachen 
Quer- oder Sagittalschnitten und versicherten sich bei der Anlegung 
dıeses Schnittes durch ganz besonders sorgfältige Ausführung des- 
selben, ferner durch Eindrücken und Einreiben der Lymphe in die 
Haut besonders an der Kreuzungsstelle der beiden Schnitte des 
möglichst guten Erfo'ges, Die Atntsärzte von Riedenburg und 
Roth a. S. brachten den Kreuzschnitt und den Parallelschnitt nur 
in denjenigen Fällen zur Anwendung, wo eine erfolglose Impfung 
vorausgegangen war. Der Impfarzt von Hofheim liess sich, wie 
es scheint, zur Wahl der Schnittform bestimmen durch eine der 
öffentlichen Impfung vorausgeschickte Probeimpfung, welcher jede 
der empfangenen Lymphesorten unterworfen wurde, und der Be- 
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richterstatter kann den Impfärzten diese Methode nur als praktisch 
und zweckmässig empfehlen. Wo eine kräftigs Lymphe mittels 
des Kreuzschnittes und anderer complicirter Schnittformen ver- 
impft worden ist, war die Wirkung nicht selten eine bedeutendere 
als dies den Wünschen der Impfärzte entsprach, und die doppelte 
Anzahl von Pusteln, ja sogar ganze Gruppen von Pusteln konnten 
nieht selten beobachtet werden. Aber auch dort, wo eine min ler 
wirksame Lymphe verimpft wurde, brachte der Kreuzschnitt, 
während die einfachen Sagittalschnitte versagten, noch ganz gute 
Pusteln zur Entwicklung. 

Die Behandlung der Impfinstrumente war durchwegs eine 
sorgfältige. Es würde zu weit führen, alle bei der Reinigung der 
Impflanzetten zur Anwendung gebrachten Methoden, wie sie von 
den einzelnen Impfärzten geübt wurden, anzuführen. Wir müssen 
uns darauf beschränken, im Allgemeinen zu bemerken, dass sich 
im Grossen und Ganzen Jie -Behandlung der Impfinstrumente in 
der Weise vollzog, dass dieselben vor der öffentlichen Impfung in 
der Regel ausgekocht oder mit Alkohol sterilisirtt wurden. Bei 
der Impfung dienten dann alle möglichen im Gebrauche befind- 
lichen Desinficientien, bald in schwächerer, bald in concentrirterer 
Lösung dazu, die Instrumente nach jeder Impfung zu reinigen. 
So wurde Carbol-, Bor- uni Salieylsäure, Alkohol, Lysol, Creolin 
und Sublimat gebraucht, und für die Wahl dieses oder jenes 
Mittels waren Erfahrung oder auch Vorliebe des einzelnen Impf- 
arztes bestimmend. Manche Impfärzte hatten auch zum Impf- 
termine einen Spirituskocher mitgebracht, welcher ihnen die Be- 
reithaltung von siedendem Wasser und heissen desinficirenden 
Lösungen ermöglichte. Dass kränkliche und mit unreiner Haut 
behaftete Kinder mit eigenen Lanzetten geimpft wurden, welche 
ausschlies-lch zur Impfung solcher Kinder dienten und einer 
ganz besonders sorgfältigen Reinigung unterlagen, ist eine von 
simmtlichen Impfärzten des Landes seit Jahren geübte Maass- 
regel. Die desinfieirten und abgespülten Lanzetten wurden nach 
dem Gebrauche mit Borlint, Bruns’scher Wolle, Carbol-, Sali- 
eyl- oder Sublimatwatte abgetrocknet. Eine besondere Art der 
Desinfeetion, nämlich das unfehlbare Ausglühen der Instrumente 
in der Spiritusflamme, konnten sich diejenigen Impfärzte ge- 
statten, denen eine genügende Assistenz zur Seite stand, oder 
welche kleine Impftermine den durch die Behandlung des Instru- 
ments bedingten Zeitverlust nicht allzu schwer empfinden liessen. 
So war die Platiniridiumlanzette im Gebrauche in den Impf- 
bezirken Aichach, Erding, Winnweiler, Neustadt a/H., Roding, 
Bamberg, Naila, Cadolzburg, Brückenau, Münnerstadt und Günz- 
burg. Alle Impfärzte sind einig in dem Lobe dieses Impfinstru- 
mentes, geben aber zu, dass seine Handhabung einen Zeitaufwand 
verlangt, der bei manchen Impfterminen bedeutend in die Waag- 
schale fallen kann. Diesen Zeitverlust suchten Diejenigen, welchen 
eine geeignete Assistenz zur Verfügung stand, durch den Gebrauch 
mehrerer Platiniridıumlanzetten auszugleichen, von denen immer 
eine zum Gebrauche bereit gehalten werden konnte. 

Die Amtsärzte von Altötting, Berchtesgaden, Friedberg, Mün- 
chen ]J, Grafenau, Kötzting, Landau (Pf.), Erbendorf, Nittenau, 
Pegnitz, Pottenstein, Hofheim, Aub. Nördlingen und Immenstadt 
hatten eine mehr minder grosse Anzahl von gewöhnlichen Lan- 
zetten zur Hand, von denen die gebrauchten, während der Arzt 
impfte, einer geeigneten Reinigungsprocedur unterzogen wurden. 
Der Weichhardt'schen Impfmesserchen bedienten sich die Amts- 
ärzte von Erding, Vohenstrauss und Thiersheim, die beiden letzt- 
genannten Impfärzte in der Weise, dass sie zur Impfung eines 
jeden Kindes ein eigenes Messer gebrauchten, wesshalb eine grosse 
Anzahl solcher Messer bei der Impfung zu Gebote stand. Von 
demselben Gedanken geleitet, bediente sich der Amtsarzt von 
Pirmasens der «Soennecken’schen Impffedern », fand sie aber 
nicht praktisch und empfehlenswerth, da sie nach seinem Urtheile 
sehr unhandlich sind und bei Järgerem Gebrauche in der Hand 
das Gefühl des Schreibkrampfes erıegen. 

Wenn ein Impfarzt schwächliche Kinder nur mit 3 Schnitt- 
chen impfte, so muss diesem Verfahren entgegengehalten werden, 
dass das willkürliche Herabgehen unter die vorgeschriebene Schnitt- 
zahl, die ohnehin niedrig genug gestellt ist, angesichts der be- 
stehenden Verordnung nicht zulässig erscheint. Sulche Kinder, 
denen der Arzt die Impfung in der vorgeschriebenen Weise nicht 
zumuthen zu können glaubt, müssen eben vorerst zurückgestellt 
werden, wenn auch die Angehörigen auf der Impfung ihrer Kinder 
‘bestehen » sollten. Es kann schlechterdings nicht eingesehen 
werden, warum sich der Impfarzt gegen seine Ueberzeugung einen 





solchen Verlangen der Angehörigen beugen soll, wenn er die 


Impfung eines Kindes nicht gutheissen kann. 
(Schluss folgt.) 


Aus der kgl chirurgischen Klinik zu München. 


Ueber die Mitbetheiligung der vorderen Bauchwand 
beim Magencarcinom. 
Von Dr. Rudolf Seggel, Assistenzarzt. 
(Schluss.) 

Das Gesammtresultat der Untersuchung ist also: Adeno- 
carcinoma eylindrocellulare der vorderen Magenwand mit gleichen 
M»tastasen in den regionären Lymphdrüsen, entzündliches, mit dem 
Magen verwachsenes, Infiltrat in der vorderen Bauchwand. Das 
Charakteristische an dem Fall ist, dass der Tumor der Bauch- 
wand, obwohl er direet mit dem Magentumor zusammenhing, nur 
aus einem entzündlichen Infiltrat bestand, ohne die geringste Spur 
von Metastasen und ohne. um dies nachträglich noch ausdrücklich 
hervorzuheben, ein Anzeichen von eitriger Einschmelzung oder 
Nekrotisirung dieses Iufiltrats. 

Es liegt nahe, bei der Art dieses Befundes an ein auf dem 
Boden eines Ulcus entstandenes Carcinom zu denken, wobei die 
schwielige Perigastriiis dem Erscheinen des Careinoms voraus- 
gegangen wäre, doch boten weder der anatomische Befund am 
Magen, noch die Krankheitsgeschichte einen Anhaltspunkt dafür. 

Da diese Perigastritis entschieden secundär ist, so liegt also 
jedenfalls ein eigenartiger, bis jetzt noch nicht beschriebener Ent- 
stehungsmodus von Mitbetheiligung der Bauchwand vor. 

Bei der Entlassung erschien die Prognose sehr gut, da nach 
Mikuliez die breitbasig aufsitzenden, scharf begrenzten und 
ohne carcinomatöse Infiltration einhergehenden Magencareinome zu 
den prognostisch günstigen gehören, die meist ohne Rückfälle 
bleiben. Nach Einsichtnahme der Literatur musste jedoch die 
Prognose erheblich schlechter gestellt werden, da bei Uebergreifen 
des Marencareinoms auf die vordere Bauchwand die Lebensdauer 
gewöhnlich nur eine sehr kurze ist. So betont Mislowitzer, 
dass bei Ausbildung einer Magen Bauchdeckenfistel dıe Lebensdauer 
im Mittel 5 Wochen beträgt, anch Qu&nu und Longuet 
taxiren dieselbe beim seeundären Nabelcareinom nur auf 3—5 
Monate nach dem Erscheinen des Tumors. Auffallend ist im 
vorliegenden Fall, dass seit der Operation schon 8 Monate ver- 
strichen sind. j 

Wenn der Fall sich selbst überlassen geblieben wäre, so 
wäre natürlich auch hier secundär eine Magen-Bauchdvckenfistel 
aufgetreten. Es liegt nichts näher, als da-s von der jauchenden 
Innenfläche des Tumors eine Infeetion des Infiltrats in der vor- 
deren Bauchwand mit secundärer Abscedirung und folgendem 
Durchbruch nach innen und aussen sich eingestellt hätte. 

Hier sei die Bemerkung gestattet, dass sich das Auftreten 
von (derartigen Magen-Bauchdeckepfisteln auffallender Weise beson- 
ders häufig bei Frauen findet. So sind unter den zwanzig 
von Winterberg ge-ammelten Fällen, bei denen eine Angabe 
des Geschlechtes sich findet, 13 Frauen. also 65 Proee.. Quenu 
und Longuet constatiren ähnlich beim secundären Nabelkrebs 
ebenfalls ein bedeutendes Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts: 
unter 32 Fällen 23 Frauen, also fast 7U Proe., obwohl dieser 
secundäre Nabelkrebs nur in ein Drittel der Fälle durch Erkrank- 
ungen der weiblichen Gesch echtsorgane bedingt war. 

Endlich sei noch angefügt, dass auch durch Vermittlung 
eines derartigen, secundären, metastatischen Nabelkrebses bei pri- 
märem Sitz im Magen ein Continuitätszusammenhang zwischen 
Magen und vorderer Bauchwand sich ergeben kann. Der secun- 
däre Nabelkrebs, auf dessen prognostische und diagnostische Be- 
deutung Kussmaul?) besonders aufmerksam gemacht hat, kann 
mit dem primären Tumor verwachsen und so besteht dann auch 
«ine directe Verbindung zwischen Magen und Bauchwand, eventuell 
mit späterer Ausbildung einer Magen-Bauchdeckenfistel. Differen- 
tialdiaenostisch kommt aber in Betracht, dass b.i einer derartigen 
Ausbildung von Verbindung zwischen Magen und Bauchwand die 
Nabelnarbe nach Qudnu und Longuet immer die Mitte der 


?), Siehe Ledderhose, pag. 133. 
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Schwellung einnimmt. Sonst verhält sich der scheiben- oder 
kuchenförmige Nabeltumor, der sich mehr in die Breite wie in 
die Höhe erstreckt, genau ebenso, wie wenn es sich um eine 
direete Propagation des Magenkrebses, oder um eine durch Ver- 
mittlung einer eitrigen oder schwieligen Perigastritis bedingten 
Verbindung handelt, nur sitzt bei den letzteren drei Modi die 
Schwellung immer seitlich vom Nabel. 

Einen secundären Nabelkrebs glaubte ich bei einem Kranken 
zu beobachten, der vom 15. XI. bis 2. XII. 1898 in der Klinik lag. 
Derselbe hatte deutlich subjective und objective Erscheinungen 
eines Magencarcinoms. Der Magen war hocbgradig ektatisch, die 
Magensaftreaction nach Probefrühstück einmal alkalisch, einmal 
neutral. Die Haut am Nabel war in der Grube etwas excorürt 
und geröthet, rings um dieseibe bestand eine ringförmige, sehr 
harte druckempfindliche, ca. 0,5 em Durchmesser besitzende 
Infiltration, die ınit der Haut verwachsen war. Die Probelapora- 
tomie mit Excision des Nabels ergab diffuse Carcinose des Magens. 
Die mikroskopische Untersuchung des Infiltrats ergab aber keinen 
Anhaltspunkt für Carcinom. 

Um auf die Diagnose, die sich in den beiden, von mir näher 
geschilderten Fällen bei der Operation als falsch erwies, noch 
einmal näher einzugehen, so sei wiederholt ausdrücklich hervor- 
gehoben, dass sich in beiden Fällen absolut kein Anhaltspunkt 
für ein Ergriffensein eines intraabdominell gelegenen Organs 
fand. Beim ersten Fall hätten höchstens die allmähliche Gewichts- 
abnahme und der etwas redueirte Ernährungszustand auf ein 
oceultes Careinom aufmerksam machen können, beim zweiten Fall 
bestand aber, abgesehen von der leichten Verdauungsstörung, die 
vor 9 Monaten die Krankheitserscheinungan einleitete, absolut kein 
derartiges Zeichen. An Desmoid wurde desshalb gedacht, weil 
bei der ersten P. 10 Partus vorausgegangen waren und die zweite 
eine Zangengeburt durchgemacht hatte. 

Es muss ja zugegeben werden, dass die Diagnose Desmoid 
auch nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose war; denn der exacte 
Nachweis einer absoluten Fixation desselben bei Anspannung der 
Bauchdecken liess sich in beiden Fällen nicht liefern. 

Wie schwierig aber die Diagnose Desmoid oft zu stellen ist, 
zeigt die Bemerkung von Ledderhose: «Trotzdem wird es 
immer Fälle geben, wo die Entscheidung über die Natur der Ge- 
schwulst einer diagnostischen Prubeineision oder der eigentlichen 
Operation vorbehalten werden muss.» 

Dieselben Schwierigkeiten, wie in meinen Fällen, ergeben 
sich auch bei Patienten mit Ulcus ventrieuli, wo es durch eine 
schwielige Perigastritis zu einem direeten Zusammenhang zwischen 
Magen und Bauchwand gekommen ist. Hier werden ja gewöhn- 
lich anamnestisch Symptome nachweisbar sein, die auf ein Magen- 
leiden hindeuten, doch ebenso, wie das Magencareinom, kann auch 
das Uleus vollständig symptomlos verlaufen: Sagt doch Strüm- 
pell: «Es kommt nicht selten vor, dass Personen plötzlich an 
schweren Folgeerscheinungen eines Magengeschwürs erkranken, 
ohne dass vorher irgend welche Zeichen eines solehen vorhanden 
waren. So schwankte Klaussner bei einem derartigen Fall, 
wo ein Uleus direct auf die vordere Bauchwand übergegriffen 
hatte, bei Stellung der Diagnose zwischen Sarkom und luetischer 
Schwiele und erwähnt, dass Billroth in einem ähnlichen Falle 
auch die Diagnose Desmoid gestellt hatte und Mikuliez sich 
bei einem solchen Fall nicht bestimmt aussprach. Krogius 
konnte ja auf Grund der Anamnese bei einem solchen Fall die 
richtige Diagnose stellen, ebenso Hofmeister. 

Künftig werden wir also diesen geringfügigen Erscheinungen 
von Seiten des Verdauungscanals bei zweifelhaften Fällen mehr 
Werth beilegen müssen und wird in diesem Punkt gelten, was 
Qu&nu und Longuet für die Stellung der Differentialdiagnose 
zwischen primärem und secundärem Nabelkrebs betonen : Ce trouble 
banal, coexistant, avee une induration n£oplasique de l’ombilie, 
est suffisant pour mettre sur la voie de la localisation premiere. 

Was das operative Vorgehen im zweiten Falle betrifft, so 
hat sich die horizontale Vereinigung der Magenwunde nach seg- 
mentförmiger Resectivn im Sinne von Mikulicz als nicht pas- 
send erwiesen. 

Nach Vereinigung der Magenwunde bestand ja eine “tenose, 
die im cardialen Theil die Anlegung einer Magendünndarmfistel 
erforderte. Auch Brenner erwähnt das Missliche einer hori- 
zontalen Vereinigung der Wundränder anlässlich einer Magen- 





resection bei einem mit der vorderen Bauchwand verwachsenen 
Uleus. Bei seinem ersten Fall kam es zu einer Stenose zwischen 
dem oberen und unteren Magenstück, weil in der Mitte vom 
Magen nur ein drei (Querfinger breites Stück der grossen Üurva- 
tur zurückgeblieben war. Die Folge dieser Verziehung war eine 
etwas beutelförmige Gestalt des Magens nach der Naht, «die aber 
der Function desselben keinen Schaden zuzufügen schien». Auch 
bei seinem zweiten Fall machte sich dies misslich bemerkbar, so 
dass die Naht in eine dreistrahlige Form gebracbt werden 
musste. 

Das typische Operationsverfahren bei derartigen Fällen ist 
jedenfalls die transversale Magenresection, wie auch Kolaczek 
anlässlich der Vorstellung eines Kranken mit Careinom der hin- 
teren Magenwand betont, bei dem sieben Achtel des Magens ent- 
fernt wurden. «Die horizontale Reseetion mit Schonung des 
Pylorus und Neuformung des Magens wird nur für ganz beson- 
ders günstige Fälle reservirt bleiben. » 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass ein ähnlicher Eingriff 
bei Propagation des Magencarcinoms auf die vordere Bauchwand 


noch vorgenommen wurde von Fischer. 

Derselbe operirte einen faustgrossen ulcerirten, carcinomatösen 
Nabeltumor bei einer 37jähr. Frau, der sich nicht in die Bauch- 
höhle zu erstrecken schien. Bei der Umschneidung gelangte er 
in den Magen, dessen ganze vordere Wand in das Carcinom auf- 
gegangen war. Von hier konnte man durch eine Fistel in das 
Kolon dringen. Es erfolgte Resection der ganzen vorderen Magen- 
wand und circuläre des Querkolon. Auch hier wurde die horizon- 
tale Resection vorgenommen, d.h. die kleine mit der grossen 
Curvatur vereinigt und das Duodenum mit einem Zwickel in die 
Magenwunde eingefügt; die beiden Enden des Dickdarms wurden 
in der Bauchwunde fixirt. 

Die Frau überlebte, trotzdem bei der Operation schon eine 
Lebermetastase nachgewiesen werden konnte, die Operation um 
5 Monate, Auch hier war das Magencarcinom ganz symptomlos 
verlaufen. 

Koerte hat bei einer siebenunddreissigjährigen Frau mit 


mehrere Jahre dauernden Magenbeschwerden, bei der sich in den 
Bauchdecken links neben der Mittellinie eine zweimarkstückgrosse 
schmerzhafte Resistenz fand, unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Uleus mit Perigastritis eine typische Pylorusresection vorgenommen. 
Die histologische Untersuchung ergab Adenocareinom, wahrschein- 
lich auf Grund eines alten Uleus. 

Zum Schlusse obliegt mir noch die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. v. Angerer, für die An- 
regung zu dieser Mittheilung meinen gebührenden Dank auszu- 


sprechen. 
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Aus der medieinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Bauer 
in München. 


Beiträge zur Pathologie der Gehirn- und Rückenmark- 
syphilis. 
Von Dr. Theodor Struppler, Assistenzarzt. 
(Schluss.) 


B. Ueber die spinale Syphilis. (Ein Fall von Pachy- 
meningitis gummosa lumbalis mit Compressions- 
myelitis.) 

Nach den Untersuchungen von Lamy lassen sich die syphi- 
litischen Erkrankungen des Rückenmarks unterscheiden in spinale 
Meningitis, Meningomyelitis, Myelitis syphilitica, 
alle vasculären Ursprungs. 

Bei der spinalen Meningitis erscheint der Process auf 
einen Theil des Rückenmarks localisirt oder ist wenigstens an einer 
begrenzten Stelle, vor Allem dem MHalstheil, besonders ausge- 
sprochen ; die spinale Meningitis kann aber auch auf den Brust- 
und in seltenen Fällen auf den Lendentheil beschränkt sein. 
Dabei sind meist an der hinteren Pxripherie des Rückenmarks 
die sämmtlichen Häute verdickt und verwachsen und es ent- 
stehen bindegewebig verdickt faserige Massen «Schwielen» oder 
es finden sich zellenreiche umschriebene Infiltrationen «gummöse 
Meningitis». In Ausnahmefällen erscheirt nur die Pia 
(Piek) oder Dura ergriffen, dann spricht wan von Lepto- 
meningitis oder Pachymeningitis eventuell gummosa. 
Lamy sah eine meningitische Schwarte im Cervicaltheil, die nach 
oben bis zum Chiasma reichte. In diesem Falle fanden sich starke 
Gefässveränderungen auch an den Gefässen der Basis. 

Henriquez beschreibt im unteren Brist- und Lendentheil 
an der hinteren Peripherie des Rückenmaıks Verwachsung der 
Dura mit der Pia zu einer bindegewebigen Masse. 

Zur Meningomyelitis acuta und chronica rechnet 
man die häufigeren Fälle, bei denen Gummen oder sklerotische 
oder myelomalaeische Processe von den spinalen Häuten ausgehend 
und auf die Rückenmarksubstanz übergreifend gefunden werden. 
Wieting sah bei solchen Fällen an den Gefässen Verdickung 
der Intima und kleinzellige Infiltration der Adventitia, Höhlen- 
bildung im Rückenmark, Lamy beschreibt auch Endophlebitis 
und colloidartige Massen in der grauen Substanz. 

Zu den Fällen der Myelitis syphilitica rechnen 
Lamy u. A. auch die von einzelnen Autoren (Schwarz, Boet- 
tiger) als eigene Form abgegrenzten Gummiknoten in der weissen 
oder grauen Substanz des Rückenmarks ohne Betheiligung der 
Häute; letztere sind nicht gerade häufig. Nach einer Zusammen- 
stellung Schlesinger’s sind nämlich zwei Drittel der Gummen 
der Rückenmarksubstanz mit gleichzeitigen meningealen Gummata 
verbunden. Ferner gehören hierher die Fälle mit acuter oder 
chronischer Degeneration der weissen und grauen Substanz und 
der hinteren Wurzeln, die Erweichungen als Folge der Erkrankung 
der Vasa radicalia postica, die klinisch unter dem Bilde der acuten 
(Querschnittsmyelitis verlaufen und die auf Syphilis zurückgeführt 
werden müssen. Dabei können, wie erwähnt, histologisch Gefäss- 
veränderungen gefunden werden, sie können aber auch fehlen. 
In einer Beobachtung von Möller handelte es sich um eine 
plötzlich eintretende Paralyse der unteren Extremitäten bei einem 
vor 1a Jahren syphilitisch Infieirten. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab in der oberen Hälfte des Brustmarks eine ausge- 
dehnte Degeneration der weissen Substanz und der hinteren Wur- 
zeln in Folge der Erkrankung der Vasa radicalia postica und zwar 
vorwiegend in Form der Endarteriitis. Der syphilitische Process 
war auf die Gefässe beschränkt. In einem Fall von Nonne 
bei dem klinischen Bilde der acuten Querschnittsmyelitis fand sich 
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eine ausgedehnte Erweichung im mittleren Dorsalmark ohne jeg- 
liche Gefässveränderung. 

Die syphilitische Spinalparalyse, wie Erb die Veränderungen 
der hinteren Hälften der Seitenstränge (Py-Stränge) und der Hinter- 
stränge mit typischen klinischen Symptomen (gesteigerte Sehnen- 
reflexe, geringe Muskelspannung, Blasenstörung; Sensibilität nur 
wenig gestört) zusammengefasst hat, kann nicht, so wenig wie die 
Tabes zur Myelitis luetica gerechnet werden, auch wenn sie nach 
Ellinger das Residuum einer abgelaufenen Meningomyelitis 
sein sollte. 

Wir müssen beide Erkrankungen als postsyphilitisch auf- 
fassen und von der übrigen Syphilis cerebrospinalis anatomisch 
und klinisch abgrenzen. 


Ziemlich häufig greifen also die meningitischen Veränderungen 
auf die Rückenmarksubstanz direct über. Es gibt aber auch 
seltenere Fälle, bei denen Meningen und Mark erkrankt sind, 
ohne ein directes Uebergreifen des Krankheitsprocesses, Fälle, bei 
denen man dann trotzdem von Meningomyelitis, striete genommen, 
nicht sprechen kann. Wir sehen das bei folgender Beobachtung: 


R., Max, 34 jähr. Metzger (Krankenhaushauptbuch 1899, No. 
2966), klagt bei der Aufnahme am 3. IV. 1899 über peiziges und 
taubes Gefühl und über «erheumatische», reissende Schmerzen in 
den Beinen; das Gehen falle ihm sehr schwer; der Urin gehe 
manchmal spontan ab, manchmal könne er gar nicht Wasser 
lassen; dabei bestehe Stuhlverstopfung. Augenblicklich habe er 
keine Schmerzen mehr. Keine Störung des scharfen Sehens; vor 
24 und vor 10 Monaten seı er an Gelenkschmerzen und heftiger 
Nervenentzündung erkrankt gewesen; er habe damals vor 
Schmerzen mehrere Wochen kaum gehen können. Vor mehr als 
2 Jahren sei er mit einer Last von 2 Centneın ausgerutscht und 
gestürzt; im Anschluss daran sei die Erkrankung aufgetreten, 
Sonst will er stetz gesund gewesen sein. Potat. 3—4 Liter Bier 
täglich. Infection negirt. 

Status praesens: Mittlerer Körperbau und Ernährungszustand. 
Haut und Schleimhäute anaemisch, Zunge nicht belegt. Keine 
Drüsenschwellungen. An den Genitalien keine pathologischen 
Anhaltspunkte. Nase und Rachen frei. 

Thorax: Grenzen, Schall und Athemgeräusch normal. 

Cor: Figur nicht vergrössert, Töne rein. 

Puls: regelmässig, mittelvoll, etwas frequent 

Abdomen: mässig gespannt, nirgends druckempfindlich. Leber 
von normalem Aufriss, vermehrtem Resistenzgefühl. Milz etwas 
vergrössert. 

Nervensystem: Pupillen beiderseits gleichweit, reagiren 
prompt auf _Lichteinfall und Accommodation. Patellarsehnenreflexe 
fehlen beiderseits vollständig, ebenso Achillessehnenreflexe. 

Fast völlige Parese beider Beine. Auch die Hautreflexe bis 
in die Nabelhöhe fehlend. Gürtelgefünl. Blasenkrampf: Urin- 
retention. Mastdarmstörungen: Unwillkürlicher Abgang von Stuhl. 
Die Sensibilitätsstörungen fast bis in Nabelhöhe reichend: Spitz 
und stumpf, warm und kalt werden nicht unterschieden, Be- 
rührung mit dem Pinsel und anderen Gegenständen wird prompt 
angegeben. 

Aus dem Verlauf: Schon nach 5 Tagen liess er Stuhl und Urin 
ohne jegliche Gefühlsempfindung unter sich gehen. Die Analgesie 
und Thermanaesthesie reichte gürtelförmig um den Thorax fast in der 
Höhe des Processes ensiformis. Urin stets frei von Eiweiss und 
Zucker; sauer. Auftreten von Decubitus am Kreuzbein. Complete 
Paralyse beider Unterextremitäten. Beginnende kalte Gangraen 
beider Fersen und der rechten grossen Zehe. Zeitweise täglich 
einen bis drei Schüttelfröste; Auftreten von mehreren 3 bis 5 Mark- 
stückgrossen Blasen auf der Dorsalseite des rechten Fusses, am 
linken Oberschenkel, am Rücken, über der Spina iliaca posterior, 
am Praeputium. 

Am 25. IV. Urin alkalisch, enthält reichlich Ammoniumurat, 
Caleciumcarbonat. Magnesiumphosphat, Bacterien, Plattenepithelien. 

Am 30. IV. neue Eruption von Blasen, die wasserklaren 
serösen Inhalt haben, darin mikroskopisch ganz vereinzelte 
Leukocyten. 

Am 2. V. septische, schmerzhafte Schwellung im linken Hand- 
wurzel- und Ellbogengelenk; Gelenksteifigkeit. 

Am 7. V. Exitus letalis. 

Auf diesen Befund und auf die Angabe hin, dass R. einen 
Sturz erlitten habe und seit demselben die Krankheit begonnen 
hätte, bei dem anamnestischen Mangel syphilitischer Infection 
und bei dem Fehlen jeglicher objectiver Anhaltspunkte, war die 
Diagnose gestellt worden auf: Myelitis transversa lumbalis ascen- 
dens traumatica, Meningitis lumbalis, Sepsis, ausgehend von De- 
eubitus und Cystitis, Cirrhosis hepatis. 

Anatomische Diagnose: Pachymeningitis gummosa, Myelitis 
lumbalis. Septikaemie, ausgehend von Decubitus und Cystitis, 
trübe Schwellung der Nieren; leichte Cirrhosis hepatis. 


Die Section bestätigte also im Ganzen den klinischen Befund, 
bezüglich der Aetiologie wurde der Fall aber erst aufgeklärt: 
& 
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Es handelte sich um einen luetisehen Process, der primär 
die Dura lumbalis betraf, die Affeetion des Rückenmarks musste 
als secundäre Erkrankung aufgefasst werden. 

Obduction des Nervensystems. Rückenmark: Nach Eröffnung 
des Duralsackes sind die weichen Häute blass, blutleer; in der 
Gegend der nberen Lendenwirbelsäule ist die Vorderseite der Dura 
trüb gelblich verfärbt und etwas vorgewölbt, in der Grösse einer 
Pflaume. Nach Herausnahme der entsprechenden Partie zeigt sich 
an der betreffenden Stelle die Dura trüb-gelblich verfärbt, ver- 
dickt, beim Einschneiden gelangt man in einen extraduralen Sack, 
dessen Wand mit käsigen Massen belegt ist. Der Process der 
schwartigen Verdickung der Dura setzt sich 5—6 cm nach abwärts 
fort; nach oben zu befindet sich die sackartige Höhle. Die ent- 
sprechenden Wirbelkörper deutlich usurirt, die Oberfläche derselben 
aber ohne gröbere Unebenheiten. Die vordere Fläche des Rücken- 
marks mässig blutleer, die oberen Partien ziemlich derb, im oberen 
Lendenmark Rückenmark auffällig weich, die hintere Fläche anae- 
misch, Im Lendenrmark die Oberfläche schmutzig grünblau ver- 
färbt. Im oberen Theil des Rückenmarks die weisse und graue 
Substanz deutlich geschieden, etwas oedematös. Oberes Lenden- 
mark von sehmutzig-grauer Farbe, oberhalb der Lendenanschwel 
lung das Rückenmark breiig erweicht mit rostfarbigen Beimisch. 
ungen; die Erweichung erstreckt sich bis in’s untere Brustmark, 


Gehirn: Dura nach hinten leicht verwachsen, wenig durch- 
sichtig. Blutgehalt gering. Im Längsblutleiter lockere Gerinnsel 
von schwärzlicher Farbe. Die Innenfläche der Dura rechts glatt 
glänzend, links ebenso, mit einzelnen unbedeutenden haemorrha- 
gischen Auflagerungen. Die weichen Häute durchsichtig, mässig 
blutreich. Die Windungen und Furchen gehörig, die Subarach- 
noidealfalten mässig. An der Basis die weichen Häute durch- 
sichtig. Blutgehalt gering. Arterien zartwandig. Grosshirn schneidet 
sich weich. Blutgefässe mässig gefüllt. Die weisse Substanz blass. 
Saftgehalt vermehrt, Consistenz vermindert. Linke Seitenkammer 
leicht erweitert, Adergeflecht blass, Ependym durchsichtig. III. und 
IV. Kammer leicht erweitert. Die übrigen Theile ebenfalls leicht 
oedematös und von verminderter Consistenz. Kleinhirn im All- 
gemeinen wie Grosshirn. 

Homen beobachtete eine ähnliche, sehr ausgebreitete, syphi- 
litische, zum Theil schwielige, zum Theil gummöse pachymenin- 
gitische Ablagerung an der Innenseite der Dura spinalis, wie sie 
in unserem Falle sich vorfand. 


Mikroskopische Untersuchung. Härtung der Prä- 
parate in Formol Müller. Färbung nach Marchi, Weigert, mit 
Haematoxylin, mit Neutralroth.') 

A. Schnitte aus der schwartig verdickten Partie (Höhe des 
oberen Lendenmarks, entsprechend dem 3.—4. Nervus lumbalis). 
Dura grösstentheils verkäst, besonders die Hinterfläche derselben 
und deren mittlerer Theil; an der Vorderfläche diffuse, kleinzellige 
Infiltration; an der Mehrzahl der Gefässe die Adventitia sehr 
zellenreich (Periarteriitis), an anderen die Intima hell, hyalin de- 
generirt, die Adventitia frei; einzelne Gefässe ganz intact; hie und 
da und besonders in dem verkästen Theil völlig obliterirte Ge- 
fässe, das Lumen derselben ausgefüllt durch Bindegewebe mit 
spinde!förmigen Kernen. 

B. Schnitte aus dem Lendenmark, entsprechend der verdick- 
ten Dura bieten das typische Bild einer ausgedehnten völligen 
Erweichung. Vom Lendenmark sind nur die Vorderstränge und 
die vordere Commissur, von den Seitensträngen etwa das vordere 
Drittel erhalten. Am Rande des Erweichungsherdes die Achsen- 
cylinder, soweit sie noch erkennbar sind, körnig getrübt und ge- 
quollen, die Nervepfasern fettig degenerirt; viele Myelintropfen; 
die Ganglienzellen zerfallen oder in Zerfall begriffen mit Fett- 
tropfen. Glia und Gefässe, wo dieselben nicht geschwunden sind, 
ohne pathologische Veränderungen. Die Ganglienzellen ohne 
Tigroid, blass, kleiner als normal, ohne Fortsätze (Chromatolyse). 
Pia nirgends verkäst, auch nicht verdickt. 

C. Erweichungsherd im unteren Theil des Brustmarkes: Dura 
und Pia ohne pathologische Veränderungen; innerhalb der dege- 
nerirten Fartien sind die Neurogliamaschen erweitert, theilweise 
leer durch Schwinden der Nervenfasern; Körnchenzellen in reich- 
licher Anzahl sichtbar. Zwischen den Gliamaschen Marktrümmer 
und entsprechend der hydropischen Degeneration an einzeln-n 
Stellen homogene, schollige Massen, die Nervenfasern mit gequol- 
lener Markscheide, das Gliagewebe vermehrt; Chromatolyse der 
Ganglienzellen Degeneration der Hinterstränge und Py.-S.-Bahn. 
Gefässwandung überall intact. 

D. Schnitte aus der Höhe der III.—IV. Dorsalnerven zeigen 
hauptsächlich die aufsteigende Degeneration in den Kleinhirn- 
seitenstrangbabnen und Hintersträngen. Die Chromatolyse der 
Ganglienzellen ist nicht mehr so stark wie im unteren Theil des 
Brustmarkes. 

E. Auf Schnitten aus der Halsanschwellung, gefärbt nach 
Marchi, zeigen sich die Goll’schen Stränge degenerirt, rechts 
etwas mehr als links, ferner beiderseits die Kleinhirnbahn und 
die Gowers’schen Bündel; auch in dem Sulcomarginalbündel 


1) Für die Anfertigung der Schnitte bin ich Herrn Dr. Hans 
Albrecht zu grösstem Danke verpflichtet. 





(Löwenthal, Marie) leichte Degeneration erkennbar. Die 
Ganglienzellen intact. 

Färbung nach Weigert lässt im Ganzen dieselbe Degene- 
ration erkennen, weniger ausgesprochen erkennbar in den Gowers- 
schen und Sulcomarginalbündeln. 

Epikrise: Makroskopisch fand sich also eine hochgradige Ver- 
diekung der Dura spinalis, beschränkt auf die Pars lumbalis, mit 
Gumma- und ausgedehnter Schwielenbildung ; Freibleiben der weichen 
Häute. Das ist gerade ein seltenerer Sitz der Erkrankung, Prüdi- 
lectionsstelle ist bekanntlich in der Mehrzahl der Fälle der Cervical- 
theil des Rückenmarks. Auch die mikroskopische Untersuchung liess 
erkennen, dass die Dura allein und primär gummös erkrankt war 
(Verkäsung ; Peri- und Endarteriitis) und dass die weichen Häute 
und Gefässe des Rückenmarks, soweit sie erhalten, d. h. nicht 
in den Bezirk der Erweichung gefallen waren, intact sich ver- 
hielten. Die secundäre Betheiligung des Rückenmarks in Form 
einer ausgedehnten breiigen Erweichung mit auf- und absteigender 
Degeneration kann nur die Folge einer richtigen, durch die Neu- 
bildung bewirkten Compressionsmyelitis sein. 
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Die Wohnungshygiene im Bürgerlichen Gesetzbuche 
Von Dr. Biberfeld. 


Man ist in medieinischen Kreisen bekanntlich nicht mit Allem 
einverstanden, was der Gesetzgeber für das Reich in seinen neuen 
grossen Schöpfungen, insbesondere in dem Bürgerlichen Gesetz- 
buch als seinen Willen zu verkünden für gut befunden hat und 
gar mancher schwere Angriff ist selbst gegen grundlegende Ge- 
danken erhoben worden, die in den neuen Modificationen zur An- 
erkennung gelangt sind, so z.B. gegen die prineipielle Scheidung 
von Geisteskranken und Geistesschwachen, gegen die Vorstellung, 
als liesse sich das Vorhandensein und Nichtvorhandensein von 
Trunksucht im Entmündungsverfahren auch ohne die Mitwirkung 
medicinischer Sachverständiger constatiren und dergleichen mehr. 
Um so bereitwilliger dürften aber die Angehörigsn des ärztlichen 
Berufes es lobend anerkennen,.wie sehr man bedacht war, in den 
verschiedensten Zusammenhängen eine hygienisch einwandsfreie 
Beschaffenheit dar menschlichen Wohnungen als ein Essentiale 
hinzustellen, auf das unter keinen Umständen Verzicht geleistet 
werden könne. Indem hier die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt 
gelenkt werden soll, ist zugleich maassgebend die Erwägung, dass 
gerade in Rechtshändeln, welche mit diesen Vorschriften zusammen- 
hängen, sich dem Richter sehr häufig Gelegenheit bieten wird, zur 
Ermöglichung einer eigenen Ueberzeugung der auf dieser zu grün- 
denden Entscheidung bei den medicinischen Sachverständigen sich 
Belehrung und Rath zu holen. 





I. 
Zu den Bestimmungen der hier in Rede stehenden Art ge- 
hört vor allen Dingen der $544 des Bürgerlichen Gesetzbuches, 
welcher lautet: 
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«Ist eine Wohnung und ein anderer zum Aufenthalte von 
Menschen bestimmter Raum so beschaffen, dass die Benützung 
mit einer erheblicheu Gefährdung «ler Gesundheit verbunden ist, 
so kann der Miether das Miethsverhältniss ohne Einhaltung einer 
Kündigungsfrist kündigen, auch wenn er die gefahrbringende Be- 
schaffenheit bei dem Abschlusse des Vertrages gekannt und auf 
die Geltendmachung der ihm wegen dieser Beschaffenheit zusteh- 
enden* Rechte verzichtet hat.» 

Es kann für den Arzt nicht gleichgiltig sein, welches Gewicht 
die Rechtsordnung der sanitären Beschaffenheit einer menschlichen 
Wohnung beilegt, denn sicherlich wird er bei der Beurtheilung der 
ihm vom Gerichte vorzuführenden Verhältnisse auch dieses Mo- 
ment zu würdigen haben. Und so zeigt denn unsere Gesetzes- 
stelle, dass nach dem Willen des Ges:tzgebers der Anspruch auf 
eine gesunde Wohnung ein schlechterdings unveräusserlicher ist. 
Wenn ich heute eine Wohnung beziel,e, von der ich weiss, dass 
sie nur unter erheblicher Gefährdung der Gesundheit zum Auf- 
enthalte von Menschen dienen kann, so bin ich doch befugt und 
durch nichts behindert, morgen oder nach einem Jahre oder wann 
ieh einen solchen Defect allzulästig zu empfinden beginne, ohne 
Weiteres auszuziehen. Sowie ein Mensch nicht wirksam auf sein 
Leben, seine Freiheit verzichten kann, so soll er auch des An- 
spruchs, nur in gesunden Räumen wohnen zu dürfen, unter keinen 
Umständen verlustig gehen. 

In solchen Fällen, in denen Ansprüche auf Grund des $ 544 
etc. geltend gemacht oder bestritten werden, muss es für den zum 
Sachverständigen ernannten Arzt im Wesentlichen auf folgende 
drei Punkte ankommen: 

a) lässt die Benützung der in den Streit hineingezogenen 
Wohnung etc. einen Nachtheil für die Gesundheit der sie benutz- 
enden Personen befürchten ? 

b) Ist dieser zu besorgende Nachtheil als eine erhebliche Ge- 
fährdung der Gesundheit anzusehen ? und 

c) ist diese Gefahr bedingt durch die Beschaffenheit der 
Wohnung selbst? 

Das Gesetz stellt die «Wohnung» uıd jeden anderen «zum 
Aufentbalt von Menschen bestimmten Raum» einander gleich; da- 
mit soll aber nur zum Ausdruck gebracht werden, dass in der ju- 
ristischen Behandlung beider ein Unterschied nicht zulässig sei, 
dass also das Recht sofortigen Rücktrittes beim Vorliegen der 
sonstigen Voraussetzungen dem Miether eines Ladens, einer Werk- 
statt und dergleichen ganz ebenso frei bleiben müsse, wie Dem- 
jenigen, der eine Wohnung gemiethet hat, also Räume, in denen 
er und seine Familie schlafen und Tags über — soweit sie nicht 
Anlass haben, sich an einen anderen Ort zu begeben — sich auch 
aufhalten wollen. Für den Arzt wird aber die Zweckbestimmung 
der ermietheten Räume nicht gleichgiltig sein können; an eine 
Wohnung sir:d bygienisch sicherlich ganz andere Anforderungen 
zu stellen, wie an ein Geschäftel»ycal. Ein Raum kann in hohem 
Grade ungeeignet sein, als Schafzimmer zu dienen, während seiner 
Benützung als Grünkramkeller Bedenken von erheblichem Gewicht 
kaum sich entgegenstellen lassen. Nicht minder kann viel davon 
abhängen, ob in irgend einer Localität schwache Frauen und 
Kinder sich den grössten Theil des Tages aufhalten sollen, oder 
ob vielleicht ein robuster Tischler in ihr sein Handwerk ausüben 
soll. Ehe der Sachverständige sich über die ihm vorgelegten Fra- 
gen äussert, wird er demgemäss sich darüler zu vergewissern haben, 
welcher Art die für die betreffenden Räume in Aussicht genomm- 
ene Verwendung ist, denn es wäre unbillig, von einem Hauseigen- 
thümer zu verlangen, dass ein Keller, den er für einen Kohlen- 
handel vermiethen wi!l, allen denjenigen Anforderungen genügen 
müsse, die man an eine Wohnung stellt. Dass es demgegenüber 
natürlich gewisse Voraussetzungen gibt, denen jeder zum Aufent- 
enthalte von Menschen bestimmte Raum entsprechen muss, 
braucht bei dieser Erwägung keineswegs ausser Acht zu bleiben. 

Von erheblicher Wichtigkeit ist aber ein weiterer Umstand: 
Eine Wohnurg kann wohl an sich alle erforderlichen Eigenschaf- 
ten besitzen und von allen störenden Fehlern frei sein, um an 
sich als gesund bezeichnet werden zu müssen, sie braucht aber 
trotzdem den Bedingungen nicht zu genügen, die im concreten 
Falle Jemand wegen eines hochgradig entwickelten oder ganz 
eigenartigen Leidens an sie zu stellen gezwungen ist. Solche 

subjective Momente zu berücksichtigen und auch um ihretwillen 
dem Miether das Recht zum jederzeitigen beliebigen Rücktritte zu 
gewähren, würde jenseits der Grenzen der Billigkeit liegen. Der 
Vermiether hat in hygienischer Hinsicht den Vertrag geliörig er- 
füllt, wenn er eine Wohnung von normaler Beschaffenheit dem 
Miether einräumt. Bedarf dieser aus besonderen Gründen, die nur 
für ihn zutreffen, weitergehender Einrichtungen und muss er sonst 
erhöhte Anforderungen an die Wohnung stellen, so liegt es an 
ihm, beim Abschlusse des Vertrages sich das Vorhandensein be- 
summter Eigenschaften ausdrücklich zusichern zu lassen, in wel- 
chem Falle er dann allerdings auch das diesen Zusicherungen 
Entsprechende zu verlangen befugt ist. 

. „Um für den Miether ein Rücktrittsrecht zu begründen, muss 
die Gefährdung der Gesundheit durch die Benützung der Wohnung 
eine erhebliche sein. Wann sie aber diesen Grad erreicht und 
wann nicht, dafür gibt das Gesetz zutreffiender Weise auch nicht 
einmal Anhaltspunkte, sondern hier muss der Sachverständige den 


wirkungen und die Folgen, die sie auf den menschlichen Körper 
auszuüben vermögen, nach seiner Ueberzeugung zu würdigen. 
Selbstverständlich darf man eine erhebliche Gefährdung nicht als 
gleichbedeutend mit Lebensgefahr ansehen, es müssen auch nicht 
nothwendiger Weise dauernde Nachtheile sein, die der Gesund- 
heit drohen und ebensowenig wird die Gefahr einer acuten Er- 
krankung als unbedingt unerlässlich anzusehen sein. Dagegen 
darf ein anderes Moment nicht ausser Betracht bleiben, das ist 
die Zeitdauer, während welcher die in Frage kommende Be- 
schaffenheit der Wohnung nachtheilig auf den Inhaber der letz- 
teren einwirken würde, wenn man dem Miether nicht das Recht 
zu alsbaldiger Räumung gäbe. In der Regel wird es sich bei Pro- 
cessen auf Grund des $ 544 um kleine Wohnungen handeln, wie 
sie in den Arbeitervierteln zu finden eind. Hier ist aber erfah- 
rungsgemäss der Miethzins fast immer nach Monaten bereclınet, 
d. h. der Miether ist verpflichtet, seine Gegenleistung in Geld am 
Beginne bezw. am Ende eines Kalendermonates zu entrichten. In 
solchen Fällen beträgt aber die Kündigungsfrist, welche zur nor- 
malen Lösung des Vertragsverhältnisses eingehalten werden muss, 
einen halben Monat, so dass der Miether immer am fünfzehnten 
des laufenden Monats für das Ende desselben kündigen kann. Es 
wird sich demnach für den Arzt auch fragen, ob die festgestellte 
Beschaffenheit der Wohnung eine derartige ist, dass schon inner- 
halb einer so kurzen Zeit die Voraussetzungen für die Anwend- 
barkeit des $ 544 vorliegen, oder ob trotz ler vorhandenen schäd- 
lichen Einwirkungen der Miether dennoch die Wohnung für kurze 
Zeit brauchen kann, ohne einer erheblichen Gefährdung seiner 
Gesundheit ausgesetzt zu sein. Eine kränkliche alte Frau und 
kleine Kinder, die zur Familie des Miethers gehören, werden viel- 
leicht ohne grossen Nachtheil für die Gesundheit auch nicht ein- 
mal drei Wochen in einer feuchten Wohnung verbringen können, 
während ein kräftiges junges Ehepaar aus dem Arbeiterstande, 
dessen beide Theile Tags über sich ausserhalb der Wohnung auf- 
halten, die Nachtheile, die ihnen von der Wohnung während dieser 
drei Wochen drohen, selbst wenn sie eintreten, leicht empfinden 
und ebenso leicht überwinden können. Denn wenn auch der 
Gesetzgeber den Rücksichten auf die Gesundheit eine weitgehende 
Anerkennung zu Theil werden lässt, so darf doch andererseits seine 
Vorschrift nicht zur Befriedigung von Einfällen des Augenblickes 
und nicht zum Vorwande für chicanöses Treiben missbraucht 
werden. 

Endlich macht das Gesetz seine Anwendungsmöglichkeit ab- 
hängig davon, dass diese aus der Benutzung der Wohnung 
drohende Gefahr in ihrer Beschaffenheit liege, und damit um- 
schreibt es die Grenzen, innerhalb deren es wirken will, ziemlich 
eng. Es scheiden nämlich aus der Berechtung durch den Richter 
und damit auch durch den Sachverständigen alle solche Nachtheile 
und Gefahren, welche auf Verhältnisse in der Umgebung des Hauses 
zurückzuführen sind. Wenn z.B. der Hauseigenthümer aus irgend 
einem Grunde es nicht verhindern konnte, dass in der Nachbar- 
schaft eine chemische Fabrik entstehe, bei deren Betrieb die Luft 
mit starkwirkenden schädlichen Bestandtheilen erfüllt wird, so dass 
Kinder und Greise oder sonstige weniger rüstige Personen und 
solche, die viel zu Hause sind, also Frauen und dergl, erheblichen 
Schaden davon nehmen können, so hängt dies nicht mit der Be- 
schaffenheit der Wohnung zusammen, sondern mit anderen 
Umständen, von welchen das Gesetz nicht spricht. Auf das letztere 
vermag der Miether sich daher nur dann zu berufen, wenn die 
Wohnung in Folge des schlechten Untergrundes und dergl. in 
hohem Maasse feucht ist, wenn vermöge der eigenartigen Bau- 
ausfübrung der Luft nur in ungenügendem Maasse der Zutritt er- 
möglicht ist und dergl. Nicht minder endlich auch kommt in Be- 
tracht, ob sich in verhältnissmässig kurzer Zeit die Beseitigung des 
Uebelstandes oder doch dessen Herabminderung auf das Maass 
des Erträglichen bewerkstelligen lässt. 


II. 


Im Vorstehenden war ausschliesslich die Rede von einer 
Wohnung und einem sonstigen zum Aufenthalte von Menschen 
bestimmten Raume, den Jemand vermiethet hat, dann aber wieder 
aufgeben will, weil er von der Beschaffenheit dieser Räumlichkeit 
eine erhebliche Gefährdung der Gesundheit für sich oder seine 
Hausgenossen bezw. diejenigen Personen befürchtet, die in der 
Wohnung, Werkstatt u. s. w. sich aufhalten sollen. Der Betrach- 
tung wendet sich nun einer anderen Gruppe von Verhältnissen 
zu, nämlich denjenigen Fällen, in denen Jemandem auf Grund 
eines Dienstverhältnisses ein Raum, sei es zum Zwecke seiner 
Arbeitsleistungen, sei es zur Wohnung angewiesen wird. Die maass- 
gebende Stelle hierfür ist $ 618 des Bürgerlichen Gesetzbuches, 
deren Inhalt im Wesentlichen mit dem $ 120a der Gewerbeord- 
nung und $ 62 des Handelsgesetzbuches übereinstimmt. Indem es 
alle Arten von Dienstverhältnissen umfasst, auch die kaufmänni- 
schen und gewerblichen, sagt nun das Bürgerliche Gesetzbuch an 
der angegebenen Stelle: 

«Der Dienstberechtigte hat Räume, Vorrichtungen und Geräth- 
schaften, die er zur Verrichtung der Dienste zu beschaffen hat, so 
einzurichten und zu unterhalten und Dienstleistungen, die unter 
seiner Anordnung und seiner Leitung vorzunehmen sind, so zu 





weitesten und freiesten Spielraum haben, um die schädlichen Ein- 


regeln, dass der Verpflichtete gegen Gefahr für Leben und Gesund- 
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heit soweit geschützt ist, als die Natur der Dienstleistung es ge- 
stattet. 

Ist der Verpflichtete in die häusliche Gemeinschaft aufge- 
nommen, so hat der Dienstberechtigte in Ansehung des Wohn- 
und Schlafraumes, der Verpflegungs-, sowie der Arbeits- und Er- 
holungszeit diejenigen Einrichtungen und Anordnungen zu treffen, 
welche mit Rücksicht auf die Gesundheit, die Sittlichkeit und die 
Religion des Verpflichteten erforderlich sind.» 

Auch hier bestimmt das Gesetz dann weiter, dass die eben 
erwähnten Verpflichtungen dem Dienstherrn im Voraus durch Ver- 
trag nicht erlassen und dass sie zu seinen Gunsten im Voraus auch 
nicht beschränkt werden können. Im Falle einer Zuwiderhandlung 
kann der Angestellte das Vertragsverhältniss nicht nur ohne jeg- 
liche Kündigung aufheben, sondern der Dienstherr haftet auch für 
jeden Schaden, den jener an seiner Gesundheit und damit an seiner 
Erwerbsfähigkeit genommen hat. In Ergänzung dieser Vorschriften 
lässt die Gewerbeordnung für die ihr unterstellten Personenkreise 
noch eine behördliche Revision zu ($ 134e) und sie bedroht ausser- 
dem den Arbeitgeber. welcher die erforderlichen Einrichtungen zu 
treffen und zu unterhalten unterlässt, mit Geld- bezw. Haitstrafe 
($ 149 Ziffer 7) und zwar bis zu 30 M. resp. acht Tage. Auch das 
Handelsgesetzbuch stellt eine entsprechende Zuwiderhandlung, 
aber nur, soweit sie gegen einen Lehrling begangen ist, unter 
Strafe, sie bedroht dieselbe mit Geldstrafe bis zu 150 M. ($ 82, 
Absatz 1). 

Hier sollen nur berücksichtigt werden die zur Verrichtung 
der Dienste bestimmten, sowie die Wohn- und Schlafräume der 
Angestellten, Vorauszuschicken ist hierbei, dass das Gesetz grund- 
sätzlich keine Rücksicht nimmt auf die Art der Dienste. Insbe- 
sondere der $610 des B. G.-B. legt sich für jegliches Dienstverhält- 
niss verbindliche Kraft bei, gleichviel, ob es sich um einen Haus- 
lehrer, um einen Handlungsgehilfen, einen Gesellen, Arbeiter oder 
Dienstboten handelt. Unerheblich ist auch die Dauer der maass- 
gebenden Beziehungen und alle sonstigen Umstände, nach denen 
man etwa Differenzirnngen oder Classifieirungen vornehmen könnte. 
Die in unserer Gesetzesstelle ertheilte Vorschrift verpflichtet daher 
Jeden, dem ein Anderer auf Grund eines Dienstvertrages irgend 
welche Arbeiten zu leisten hat, und der ihm zur Verrichtung der- 
selben einen Raum anweist oder der ihn in seine häusliche Ge- 
meinschaft aufnimmt. Diese Fassung des Gesetzes ist in gewisser 
Hinsicht sehr bedauerlich, denn sie verwehrt die Anwendung des- 
selben auf die Wohnungen ländlicher Arbeiter und sonstiger Be- 
diensteter, die von der Herrschaft wohl eine Wohnung angewiesen 
erhalten, aber nicht in die häusliche Gemeinschaft aufgenommen 
werden. 

Denjenigen Personenkreisen aber, auf die es sich erstreckt, 
gibt das Gesetz unverkennbar viel weiter reichende Ansprüche als 
sie der Miether aus dem vorher erörterten $ 544 herzuleiten ver- 
möchte. Was die Arbeiteräume anlangt, so muss der Dienstberech- 
tigte jeder Gefahr für Leben und Gesundheit vorbeugen, der die 
Natur der Dienstleistungen vorzubeugen gestattet Der Absatz 2 aber 
verpflichtetihn schlechthin alle diejenigen Einrichtungen und An- 
ordnungen zu treffen, welche mit Rücksicht auf die Gesundheit erfor- 
derlich sind. Der erste Absatz macht also nır den einen Vorbehalt 
in Ansehung der durch die Natur der Dienstleistungen unver- 
meidlichen Schäden und Gefahren, wie sie in dem Betriebe von 
Glashütten, in chemischen Fabriken u. s. w. bestehen. Hängt die 
Gefahr für die Gesundheit des Arbeiters aber nicht mit der Eigen- 
art des Betriebes zusammen, so muss ihr der Dienstherr unter 
allen Umständen vorbeugen. In seinen weitgehenden socialpoliti- 
schen Bestrebungen hat das Gesetz im Interesse der dienenden 
und körperlich arbeitenden Classen den oben festgehaltenen Unter- 
schied zwischen einer erheblichen Gefährdung und einer Gefahr 
von geringerem Belange fallen gelassen, es begnügt sich auch 
nicht damit, eine gewisse einwandsfreie Beschaffenheit der Arbeits-, 
Schlaf- und Wohnräume selbst zu verlangen, sondern, wenn immer 
das Verweilen in denselben, sei es auch durch Einwirkungen von 
aussen der Aufenthalt in dem vom Arbeitgeber dem Arbeit- 
nehmer zur Verfügung gestellten Räumen gesundheitsschädlich 
ist, treten sofort alle vom Gesetze vorgesehenen Fo!gen ein. Hat 
ein Hausvater eine Wohnung gemiethet, die zwar ungesund ist, 
die aber dennoch keine «erhebliche» Gefahr für den sie Benutzen- 
den befürchten lässt, so muss er mit seiner Familie zwar in ihr 
aushalten bis zu dem Zeitpunkte, in welchem die ordnungsmässige 
Lösung des Vertrages erfolgen kann, aber seinem Dienstmädchen 
darf er diese Wohnung nicht zumutben! Man macht sich füglich 
wohl keiner Härte schuldig, wenn man sich zu der Annahme be- 
kennt, dass hiermit das Gesetz entschieden zu weit gegangen ist, 
und es ist zu hoffen, dass die angewandte Rechtswissenschaft des 
kommenden Jahrhunderts unter Wahrung des gesetzgeberischen 
Willens zu solchen Ergebnissen gelangen wird, die auch bei einer 
nüchternen Betrachtung der Dinge erträglich bleibt. 

Sobald es sich nun also um Arbeitsräume handelt, wird der 
Sachverständige zu prüfen haben, ob die für die Gesundheit des 
Angestellten bestehenden Gefahren in der Art der Arbeiten liegen, 


Anm. Der Dienstberechtigte ist derjenige, der Anspruch 
auf die Dienste hat, der Verpflichtete, wer sie zu leisten verbunden 
ist, also Arbeitgeber bez. Principal auf der einen, Arbeitnehmer 
bezw. Angesteliter auf der anderen Seite, 





in welchem Falle der Angestellte sie über sich ergehen lassen 
muss, auch wenn sie erheblich sind, oder ob sie gewissermaassen 
exoterisch sind, alsdann aber müssen sie beseitigt werden, und 
der Angestellte braucht sich ihnen nicht zu unterziehen, auch 
wenn sie unbedeutender Art sein sollten. Bei Wohn- und Schlat- 
räumen verlangt das Gesetz, wie schon bemerkt, ziemlich farblos, 
dass alle Vorkehrungen getroffen werden, welche mit Rücksicht 
auf die Gesundheit «erforderlich» sind. Man wird nicht verlangen, 
dass der Dienstherr alte an sich vorhandenen Mittel der Wohnungs- 
hygiene entfalte, sondern er dürfte seiner Obliegenheit genüzrt 
haben, wenn die Wohnung, die er seinem Angestellten anweist, 
vollkommen trocken ist, wenn sie ausreichend gross ist, und wenn 
dem Licbte und der Luft ein genügend grosser Zugang geöffnet 
ist. Hieran aber darf er es allerdings in Nichts fehlen lassen. 
Wo die örtlichen Behörden noch besondere Vorkehrungen im 
Interesse der Gesundheitspflege verordnen, wie z. B. Desinfectionen, 
muss man auch die Erfüllung dieser Vorschriften zu dem «Er- 
forderlichen» zählen, 





Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. August Froriep, Professor an der Universität 
Tübingen: Anatomie für Künstler. Kurzgefasstes Lehrbuch 
der Anatomie, Mechanik, Mimik und Proportionslehre des mensch- 
lichen Körpers. Mit 39 Tafeln in Holzschnitt und theilweise in 
Deppeldruck gezeichnet von Richard Helmers. Dritte, ver- 
besserte Auflage. Leipzig, Verlag von Breitkopf & Härtel. 
1899. Preis: 12 Mark. 

Froriep’s Anatomie für Künstler erschien nunmehr in 
dritter Auflage, ein Erfolg, den noch kein anderes Werk dieser 
Art bisher gehabt hat und der cffenbar durch die zweckent- 
sprechende Behandlung des Stoffes bedingt sein muss. Das Buch 
ist keine sogen. «plastische Anatomie», d. h. der Verf. gibt sich 
nicht damit ab, ein Gebiet zu betreiben, dessen Begriff überhaupt 
noch Niemand klar gefasst hat und dessen Umfang Niemand zu 
bestimmen vermag. Vielmehr beschränkt sich Froriep im 
Wesentlichen darauf, dem Künstler soviel von Anatomie vorzu- 
tragen als zur richtigen Auffassung der Aussenansicht des mensch- 
lichen Körpers und zum Studium der Bewegungen nothwendig ist, 
mit anderen Worten: er gibt dem Künstler das nöthige Handwerks- 
zeug mit, dessen er bedarf, um mit Einsicht zeichnen, malen, 
formen zu können. Ohne anatomische Kenntnisse in der That 
würde der Künstler, vor das lebende Modell gestellt, gezwungen 
sein, viele elementaren Dinge der Anatomie, als da sind: hervor- 
tretende Koochentheile, Muskelwülste, Gelenke u. a. m., besondırs 
aber die ia letzteren möglichen Bewegungsformen, von Neuem 
entdecken zu müssen. 

Die Lcetüre des vorliegenden Buches soll dies dem Künstler 
ersparen; es macht ihn von vornherein auf die charakteristischen 
Formen des Körperreliefs aufmerksam, belehrt ihn über deren 
anatomische Grundlagen und bewahrt ihn schliesslich vor mög- 
lichen Verstössen in der Auffassung der verschiedenartigen Zu- 
stände der Bewegung an Rumpf und Gliedern. Hingegen gibt 
der Autor weder Unterricht in der Aesthetik, noch auch im 
Zeichnen, zwei Punkte, die dem Buch in Künstlerkreisen wahr- 
scheinlich mit der Zeit zu noch gıösserer Beliebtheit verhelfen 
werden; denn der Künstler wird und muss natürlich das Urtheil 
darüber, was als «schön» zu gelten habe, oder als passend für 
die künstlerische Darstellung zu erachten oder schliesslich, wie 
die Zeichnung zu gestalten sei, nothwendig sich selber vorbe- 
halten, — Die Sprache des Buches ist leicht fasslich, ohne allen 
Schwulst, der Text auch nicht beladen mit überflüssigem anato- 
mischen Kleinkram, die beigegebenen Tafeln in allen Theilen vor- 
züzlich und schliesslich auch der Preis sehr gering, daher das 
ganze Werk in hohem Maasse geeignet ist zur Verbreitung in 
weiteren Kreisen. Martin Heidenhain. 


Professor Dr. ©. Rosenbach-Berlin: Grundriss der 
Pathologie und Therapie der Herzkrankheiten. Verlag 
von Urban und Schwarzenberg, Wien und Berlin, 1899. 

Mit der Herausgabe des vorliegenden Grundrisses, der mit 
seinen mehr als 400 Seiten immer noch ein Werk von respec- 
tablem Umfange darstellt, beabsichtigt R., die Grundgedanken, 
welche er in seiner grossen Monographie über die Herzkrank- 
heiten in ganz ausführlicher Weise niedergelegt hat,’ einem 
grösseren Kreise von Interessenten zugänglich zu machen, da 
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diese zum Theil durch den Umfang und dadurch bedingten 
hohen Preis des Hauptwerkes von einer näheren Bekanntschaft 
mit letzterem mochten zurückgehalten worden sein. 

Diese Abstammung des Grundrisses enthebt mich auch der 
Aufgabe, die Stellung des Verfassers zur Frage der Herzkrank- 
heiten und Kreislaufstörungen eingehend darzulegen ; denn dies 
ist von Seite der Kritik bei Publication des Hauptwerkes, dessen 
direeter Abkömmling hiemit vor uns liegt, in ausreichendem 
Maasse bereits geschehen. So sei nur im Allgemeinen gesagt, 
dass R. gegenüber der Pathologie der Kreislauforgane einen sehr 
selbständigen und oft von der hergebrachten Lehre weit ab- 
weichenden Standpunkt einnimmt, Maassgebend ist ihm hierbei 
das Prineip, die Fragen der Circulationsstörungen nicht von ein- 
geitig chemischen und physikalischen G&ichtspunken, oder wesent- 
lich von der pathologisch-anatomischen Seite her betrachten zu 
dürfen, sondern sie als biologische Probleme aufzufassen, für 
deren Klärung es unumgänglich nothwendig ist, die Grundsätze 
der Energetik auch auf den Betrieb des menschlichen Organismus an- 
zuwenden, die energetischen Gesetze sowohl durch die normale 
als auch pathologisch veränderte Function der Organe, speciell 
des Herzens und des gesammten Gefässsystems hindurch zu ver- 
folgen und auf diesem Wege zu neuen Änschauungen sowohl 
für die Physiologie als Pathologie der Herzfunctionen, aber auch 
der Therapie zu gelangen. 

Soviel im Einzelnen an den Aufstellungen bestritten werden 
mag, zu welchen R. bei der Verfolgung dieses Zieles gelangt 
ist, soviel noch im Nebel der Hypothese liegt und später viel- 
leicht auch sich anders löst, als es R. jetzt annimmt, so liegt 
doch in der von R. eingeschlagenen Richtung ein bedeutender 
Gewinn, nach der Meinung des Referenten sogar ein überaus 
segensreicher Fortschritt. Es ist keine Frage, dass die bisherige 
Auffassung der Pathologie des Kreislaufes manches recht Sche- 
matische in sich birgt und dass die «starren, anatomisch be- 
gründeten 'Typen» von Krankheitsbildern, wie sie R. bezeichnet, 
thatsächlich der reichen Variation klinischer Beobachtungen hin- 
sichtlich der Functionsstörungen des Herzens nicht genügen. Viel 
zu sehr steht im Vordergrunde der Beobachtung und des Inter- 
esses der «Herzfehler», die meist nicht mehr zu corrigirende 
Laesion des Klappenapparates. Dafür, dass die Therapie diesem 
«Herzfehler» gegenüber oft ganz machtlos ist, sollte dann den 
Arzt die Aussicht schadlos halten, dass auf dem Sectionstisch 
das Corpus delicti ohne Weiteres ihm demonstrirt werden kann! 

Das Verdienst, welches R. zugesprochen werden darf, be- 
steht nun meines Erachtens ganz besonders darin, dass er die 
«anatomischen» Herzerkrankungen zu Gunsten der functionellen 
in den Hintergrund rückt, den letzteren aber die ihnen gerade 
in praktischer Hinsicht gebührende Stelle gibt. Daher legt R. 
ein so grosses Gewicht auf die «functionelle Diagnostik», auf 
die möglichst frühzeitige Beobachtung gewisser Ausfallserschei- 
nungen der Herzleistung, da gerade diese Functionsstörungen es 
sind, welche bei rechtzeitiger Behandlung einen häufigen Heil- 
erfolg garantiren. «Man vergass, dass es vor Allem darauf 
ankommt, die Initialsymptome aufzufinden», dieser Vorwurf R.’s 
sit wohl nicht unberechtigt. 

Aus der vorwiegenden Betonung der functionellen Störungen 
ergab sich für R. das Weitere, dass er die Bedeutung des patho- 
logisch-anatomischen Befundes für die Beurtheilung der Leistungen 
des Herzmuskels auf ein etwas geringeres, als das z. Zt. ge- 
bräuchliche und approbirte Maass zurückschraubt und die klinischen 
Symptome als in erster Linie maassgebend erklärt. Mit Recht 
hebt R. hervor, dass wir selbst bei genauester mikroskopischer 
Durchforschung der Gewebe des Herzens nicht im Stande sind, 
die Grösse der Leistungsfähigkeit oder gar den Beginn functioneller 
Schwächung zu erkennen. 

Entsprechend diesem Standpunkte des Verfassers haben in 
dem vorliegenden Grundriss die für das Herz in Betracht kommen- 
den Untersuchungsmethoden, die Herzmuskelerkrankungen (Herz- 
insufficienz) und die nervösen Herzkrankheiten, deren Bereich R. 
durch die Einfügung der digestiven Reflexneurose erweitert hat, 
eine besonders gründliche Darstellung erfahren ; allein auch die 
übrigen Theile sind sorgfältig und alles Wichtige berücksichtigend 
durchgearbeitet, was ich ganz besonders auch von dem sonst oft 
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so stiefmütterlich behandelten Capitel der Arteriosklerose betonen 
möchte. Hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Gefässerkran- 
kungen und Lues nimmt Verfasser einen entschieden ablehnenden 
Standpunkt ein; eine Berechtigung, als Ursache von Endarteriitis, 
Arteriosklerose und Aneurysma eine vorausgegangene Syphilis an- 
zunehmen, existitt nach R. nicht. Das ist wohl zu weit ge- 
gangen und als eine über das Ziel hinaus schiessende Reaction 
gegen jene zu erklären, welche heutzutage hinter jedem chroni- 
schen Processe die Syphilis wittern. Der Abschnitt über die 
Therapie ist sehr gut und bringt viele Dinge zur Besprechung, 
die für den Arzt sehr wissenswerth sind und doch in den be- 
liebtesten Lehrbüchern recht kurz abgefertigt werden. Vortreff- 
lich am Platze finde ich die Seitenhiebe R.’s gegen die moderne 
Polypragmasie in der Diätetik der Herzkranken, die jetzt eigent- 
lich an demselben Punkte angelangt sei, wie vor Jahrzehnten die 
medicamentöse Behandlung. Auch Ewald hat jüngst gegen 
diesen Calorien-Uebereifer seine Stimme erhoben. Genau berück- 
sichtigt R. auch die physikalischen Heilmethoden, ohne ihnen mehr 
Platz zu gewähren, als ihnen ‘zukommt, also ohne mancher mo- 
dernen Strömung zu schmeicheln. Wenn Verf. in seiner Dar- 
stellung über die Bedeutung der Ruhe für Herzkranke die Situ- 
ation so malt, als sei es die heutzutage herrschende Lehre, dass 
der Herzkranke unter allen Umständen der Muskelleistung be- 
dürfe, eine Lehre, gegen die Stellung genommen werden müsse, 
so kämpft er dabei gegen einen Gegner, der bereits überwunden 
ist: Niemand wird heute mehr anders denken, als dass auch hie- 
rin individualisirt werden muss; die Ansicht, welche R. zu seiner 
macht, dass die Therapie auch in diesem Punkt durchaus ver- 
schieden sein müsse, wird Niemand als Rückschritt betrachten, 
wie Verf. fürchtet (p. 349). 

Die Digitalis-Therapie ist eingehend erörtert, eine Gründlich- 
keit, die manchem in den Kreisen der Medieiner verbreiteten Lehr- 
buch leider abgeht; die Behandlung der Herzschwäche im Fieber 
und in der Reconvalescenz, die Behandlung des Hydrops sind 
selbständig bearbeitet. Auf Einzelheiten kann nicht weiter einge- 
gangen werden. 

Dass der R.’sche Grundriss jenes Buch sein kann, aus dem 
der junge Mediciner zuerst seine theoretische Bildung über 
Herzkrankheiten beziehen soll, werden ja Manche nicht zugeben 
und mit gewissem Recht; denn für das erste Lehrbuch enthält 
es zu wenig Schematisches und zu viel Neues und noch zu Be- 
weisendes; für den reiferen Arzt aber ist das Buch eine Fund- 
grube von Anregungen und wird sich seinen Platz allmählig er- 
obern. Grassmann- München. 


Mittheilungen aus der gynäkologischen Klinik des 
Prof. Dr. Otto Engström, Bd.II., Heft 2. 8. Karger, 
Berlin. Preis 3 Mark. 


21) O. Engström: Zur Behandlung von Läsionen und 
Ernährungsstörungen der Darmwand bei peritonealen Ope- 
rationen. 

In einem Falle von Ovariotomie war am 10. Tage die Bauch- 
wunde aufgeplatzt, eine sich vordrängende Darmschlinge war zu- 
nächst nicht richtig gedeutet worden. Sechs Tage später wurden 
die Granulationen auf der Darmschlinge abgekratzt, die Bauch- 
wunde wieder geöffnet, der Darm versenkt und dabei Sorge ge- 
tragen, dass er am Peritoneum parietale festheilte. In einigen Fällen, 
in welchen durch Entzündungen einzelne Abschnitte des Darmes 
in ihrer Ernährung gestört waren, hat E. diese Theile mit Ab- 
schnitten des Netzes umhüllt und die Bauchwunde geschlossen. 
Alle Fälle genasen. Eine Verletzung des Mastdarms wurde in der 
Weise versorgt, dass der Uterus auf die verletzte Stelle aufgenäht 
wurde. Es trat zunächst eine Kothfistel auf, der Fall ging aber 
dann in Heilung aus. 

23) 0. A. Boije: Zur Ventrofixation der prolabirten Gebär- 
mutter. 

B. bringt eine ausführliche Zusammenstellung der Literatur 
über dieser Gegenstand und bespricht dann die verschiedenen 
Operationsverfahren der Ventrofixatiin.. Um bei Prolapsen eine 
möglichst sichere Verbindung des Gebärmuttergrundes mit der 
vorderen Bauchwunde zu erreichen, verfährt Engström so, dass 
das Bauchfell des Gebärmuttergrundes wundgemacht und unmittel- 
bar an die Musculatur der inneren Bauchwand angenäht wird. 
Nur die schwereren Fälle von Prolaps sind auf diese Weise zu be- 
handeln. In der Menopause wird bei schweren Vorfällen die vagi- 
nale Totalexstirpation, verbunden mit plastischen Operationen an 
Scheide und Damm, angewendet. Letztere kamen auch fast stets 
in Verbindung mit der Ventrofixation zur Anwendung. Von 140 
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Fällen von Prolaps wurden 32 mit Ventrofixation behandelt: Rück- 
fälle wurden 3 mal beobachtet (Fixation nach Olshausen), 6 mal 
traten wieder geringe Scheidenvorfälle auf, 2 mal Bauchbrüche. 
Obwohl einem derartigen Vorgehen auch manche Fehler anhaften 
(Bauchbruch, Geburtsstörungen, Darmeinklemmung) müssen, tritt 
B. doch bei den guten Erfolgen für das Verfahren bei schweren 
Vorfällen ein. — Den Schluss der Arbeit bilden die ziemlich aus- 
fühbrlichen Krankengeschichten. 

23) O0. Engström: Zur Behandlung von Myom der 
schwangeren Gebärmutter. 

Es handelt sich um ein von der hintern Wand des Corpus 
uteri ausgehendes Myom, das das kleine Becken fast völlig aus- 
füllte. In Narkose gelang es von Scheide und Mastdarm aus die 
Geschwulst in die Bauchhöhle empor zu schieben. Da jedoch an- 
dauernd heftige Schmerzen bestanden, so entschloss sich E die 
Geschwulst zu entfernen durch die Laparotomie. Die 36 jährige 
Kranke befand sich damals im Anfang des sechsten Schwanger- 
schaftsmonates. Die Geschwulst, die bis dicht an die Schleimhaut 
der schwangeren Gebärmutter heranreichte, wurde ausgeschält und 
das Bett vernäht, es handelte sich um ein im Innern erweicht3s 
Myom. Ein Vierteljahr nach dem Eingriff wurde die Frau von 
Zwillingen entbunden, ein Jahr nach dem Eingriff bestand wieder- 
um Schwangerschaft, 

24) A, A. Lindeblom: Eine neue Beobachtung von 
wiederholter Tubenschwangerschaft bei derselben Frau. 

Nachdom Forström unter Mittheilung eines Falles aus 
Engström's Klinik 19 derartige Fälle zusammengestellt hatte, 
berichtet L. nunmehr über einen weiteren und stellt noch weitere 
10 Fälle aus den letzten Jahren aus der Litteratur zusammen. 

A. Gessner-Frlangen. 


O. Büttner und K. Müller: Technik und Ver- 
werthung der Röntgenstrahlen im Dienste der ärztlichen 
Praxis und Wissenschaft. 28. Heft der Encyklopädie der 
Photographie. Halle a/S. Verlag W. Knapp. 1900. Preis 7 M. 

Das seiner Zeit vom Referenten eingehend besprochene Buch 
musste, trotz mehrerer, inzwischen erschienener ähnlicher Werke, 
schon nach Ablauf von 2 Jahren in neuer, zweiter Auflage er- 
scheinen, in der das Werk, besonders in seinem technischen Theil 
stark vermehrt, auf volle moderne Höhe gebracht ist. Der Um- 
fang hat um 100 Seiten zugenommen. Ziegler- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
3. Bd. 6. Heft. 1899, 

1) Masuyama-Japan und Schild-Frankfurt: Ueber die 
Behandlung der diabetischen Steatorrhoe mit Pankreaspräpa- 
raten. (Aus dem städtischen Krankenhause Abtheilung Professor 
v. Noorden.) 

Die Verfasser berichten über die Beobachtung eines Dia- 
betikers, dessen Steatorrhoe durch Gaben von geschabtem Schweins- 
pankreas bedeutend beeinflusst wurde. Die Fettresorption besserte 
sich dabei um 26,88 Proc. Ein analoger Versuch mit ausgepresstem 
Pankreassaft am selben Patienten hatte eine bedzutende Zunahme 
der Fettspaltung, dagegen eine geringfügige Steigerung der Ge- 
sammtresorption (um 8,06 Proc.) zur Folge. 

Das Pankreas in Substanz erscheint also als ein beachtens 
werthes Mittel, die schwierige Ernäbrung eines an Fettstühlen 
leidenden Diabetikers zu erleichtern. 

Andere Pankreaspräparate, wie Tabletten, Emulsionen etc. er- 
wiesen sich aber den Verfassern nicht als gleichwerthig. 

2) W. Freudenthal-New-York: Ueber das Wesen der so- 
genannten Erkältungskrankheiten. 

Verfasser glaubt, dass im Gegensatze zu den eifrigsten Ver- 
tretern der Infectionstheorie die meisten gewöhnlich als Er- 
kältungen aufgefassten, Krankheiten auch wirklich auf atmo- 
sphärische Einflüsse zurückzuführen sind. Unsere moderne Kleidung 
hält er für sehr reformbedürftig, weil sie die Uebung der Regu- 
lation gegen äusseren Temperaturwechsel von Jugend auf ein- 
schränkt. 

3) L Vorstädter-Bialystock (Russland): Ueber einige neue 
Uebungsarten zur präcisen und systematischen Bewegungs- 
therapie der tabischen Coordinationsstörung. 

V. differenzirt seine Uebungen ia Anbetracht, dass sieh bei 
der tabischen Ataxie drei verschiedene abnorme Bewegungs- 
momente, fehlerhafte Richtung, falsche Geschwindigkeit und abnorm 
gesteigerte Intensität unterscheiden lassen, in Lenkübungen, haupt- 
sächlich zum Ordnen der Bewegungsrichtung, Tempo- oder Zeit: 
übungen, welche die abnorme Bewegungsgeschwindigkeit zu modi- 
fieiren, und Intensitätsübungen, die speciell den Muskelzug zu 
reguliren haben. 

Die meisten Uebungen haben die Aufgabe der strieten Aus- 
nützung des Sehimpulses (zur Unterstützung der Anregung moto- 
rischer Centralorgane). 

Durch mannigfache Variationen erstrebt er eine systematische 
Graduirung, eine möglichste Präcision der Ausführung und eine 
geistige Fesselung des Uebenden. 





4) Ernst Bloch-Berlin: Ueber das Plasmon (Caseon) als 
Eiweissersatz, nebst Beiträgen zur Lehre vom Eiweissstoff- 
wechsel. (Aus dem städtischen Krankenhause Moabit, Abtheilung 
des Prof. Renvers.) i 

Auf Grund zahlreicher Stoffwechseluntersuchungen kommt 
Verfasser (vgl. Referat über Caspari's Plasmonarbeit No. 48, 
p. 1615 dieser Wochenschrift) zu dem Resultate, dass das Plasmon 
unser Nahrungseiweiss vollständig ersetzen kann. Seine Versuche 
beweisen eine gute Auanützung und befriedigenden N-Ansatz. 

4) L. Fürst-Berlin: Zur Ernährungsfrage bei Ulcus ven- 
triculi. 

F. schildert eine von ihm in den letzten 5 Jahren erprobte 
Behandlung bei Magengeschwüren. 

Im Uebergangsstadium zwischen strenger Diät und con- 
sistenterer Nahrung erwies sich ihm das Nestl&’sche Kinder- 
mehl als empfehlenswerth. M. Wassermann-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 48, 


1) Mensinga: Zur Vereinfachung der gynäkologischen 
Assistenz. 

M. empfiehlt zur Vaginal- resp. Uterinuntersuchung das 
Sims’sche Löffelspeculum, das er in Knie-Ellenbogenlage ein- 
führt und in einem von der Decke herabhängenden Gummischlauch 
einhängt. Man übersieht damit den ganzen Fundus vaginae nebst 
der Portio, kann letztere anhaken und im Uterus manipuliren, 
ohne Assistenz nöthig zu haben. Für die Behandlung der Vaginal- 
gonorrhoe benutzt M. ein aus Draht verfertigtes Sims’sches ge- 
fenstertes Speculum. Als Mittel gegen Gonorrhoe hat sich ihm in 
letzter Zeit die von anderer Seite empf »hiene frische Bierhefe gut 
bewährt. 

2) B. Feinberg-Petersburg: Langdauernde Amenorrhoe 
bei Nichtstillenden nach normaler Geburt und Wochenbett. 

Bericht über 3 Fälle, wo die Menses post partum 1/2 Jahr, 
1'/» Jahr und im letzten Fall seit 2 Jahren cessiren. Die sonst 
bekannten Ursachen der Amenorrhoe konnten in F.'s Fällen aus- 
geschlossen werden. Weder in der Genitalsphäre, noch im Allge- 
meinzustand, noch im Nervensystem lagen Anomalien vor. F. 
hält desshalb die Ursache der Amenorrhoe in seinen 3 Fällen für 
unaufgeklärt. 

3) J. Balin-Odessa: Zwei Fälle von Geburt bei doppelter 
Gebärmutter und Scheide. 

Im 1. Fall handelte es sich um eine doppelte Scheide mit 2 
völlig getrennten Uteris; der Coitus wurde meist durch die mehr 
erweiterte linke Vagina ausgeführt. Conception, Schwangerschaft 
und Geburt erfolgten ebenfalls in der linken Hälfte. 


Im 2. Falle bestand sicher nur eine doppelte Vagina. Der 
Coitus wurde, da die Oeffnung der linken Hälfte kaum für einen 
Finger durchgängig war, nach B.'s Ansicht ausschliesslich durch 
die rechte Scheide vollführt. Schwangerschaft und Geburt er- 
folgten jedoch in der linken Hälfte. Zur Erklärung dieses Vor- 
gangs nimmt B. an, dass entweder in der Scheidenwand der 
Vagina eine Communicationsöffnung bestand, oder dass eine sog. 
extrauterine Ueberwanderung des Sperma stattgefunden. 

Jaffe-Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 27. Bd. 3. u. 4. Heft. 


Prof. Biedert-Hagenau i.E.: Ueber diätetische Behandlung 
der Verdauungsstörungen der Kinder. 

Verf. bespricht in ausführlicher Weise die pbysiologischen 
Verhältnisse der Verdauung und Entleerungen, Magen- 
capacität, Chemismus der Verdauung, Art der Stühle, deren Unter- 
suchung, Unterscheidung der Kuh- und Muttermilchstühle u. a. 

Bezüglich der Entstehung und der Arten der Ver- 
dauungsstörungen der Kinder werden die Ursachen der 
Zersetzung erörtert, Ueberernährung mit Eiweiss, Luftinfection, 
Spitalaufenthalt: ferner gewisse Toxinbildungen, die zu schwersten 
Allgemeinerscheinungen fühıen können; Bedeutung cer Nahrungs- 
verderbniss. 

In der Nahrung deskranken Kindes werden die Eiweiss- 
körper der Muttermilch im Verhältniss zu der Kuhmilch behandelt, 
Mengen und Bedarf der Nahrung, ferner alle hergestellten Arten 
von Kindermilch und einschlägigen Präparaten. 


Der letzte Abschnitt, das praktische Vorgehen beim 
kranken Kind, enthält neben der Besprechung der Surrogate 
der Milch, der Mischungen und Verbesserungen der Kindermilch, 
vorwiegend Therapeutisches, namentlich die diätetische Behandlung 
der verschiedenen Arten von Magen- und Darmaffectionen. 

Die umfangreiche Arbeit enthält eine Fülle von anregenden 
und wichtigen Details, eine grosse Anzahl Krankengeschichten und 
Tabellen, und gibt ein reiches Bild des individuellen Denkens und 
Könnens des Verfassers. 

S. Bagoras: Zur Kenntniss der Zuckerkrankheit im 
Kindesalter. 

Verf. stellt aus der neueren Literatur 34 Fälle von Diabetes 
bei Kindern zusammen und bespricht dann 15 noch nicht pub- 
lieirte einschlägige Fälle, die aus verschiedenen Spitälern Berlins 
etammen. Anschliessend Erörterungen über die verschiedenen 
Arten des Diabetes, Aetiologie, Vorkommen, Diagnose, Verlauf, 
Einfluss der Nahrung. 
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J. Grösz: Beitrag zur Pathologie und Therapie des er- 
worbenen Hydrocephalus. (Mittheil. aus d. Adele Brody-Kinder- 
hospital der Pester isr. Religionsgem.) 

Bei einem 10monatlichen Kinde hatte eich vor 6 Wochen 
unter meningitischen Erscheinungen Hydrocephalus internus ein- 
gestellt; Kopf vergrössert, kann nicht mehr aufrecht getragen 
werden; Amaurote, Pupillen reactiorslos; Augen nach innen und 
unten gekehrt. Durch die noch offene grosse Fontanelle Punction 
des rechten Seitenventrikels und Aspiration von 40 ccm Flüssig- 
keit; Compressionsverband, sofort bedeutende Besserung. Nach 
geringer Verschlimmerung Punction des linken Ventrikels und 
Aspiration von 70 ccm Flüssigkeit. Von da an dauernde Besserung; 
das Kind hält den Kopf aufrecht, sieht wieder, Pupillen reagiren 
prompt, Augenachsen sind parallel; Allgemeinbefinden gut. — Gr. 
weist auf den guten Erfolg hin, den die Punction in geeigneten 
Fällen haben kann. 

Koloman Szegö-Abbazia: Ueber das Auftreten und den 
Verlauf des Keuchhustens am Meeresstrande. 

Nach der genauen Beobachtung und Verfolgung einer Anzahl 
von Pertussisfällen (Tabellen cf. Original) kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass das Seeklima den Verlauf des Keuchhustens weder 
zu coupiren noch abzukürzen vermag, dass es aber von günstigem 
Einfluss bei den Complicationen seitens der Luftwege ist; dadurch 
erklärt sich wohl auch der mildere Verlauf von Pertussisepidemien 
im Süden und an der See. 

A. Klautsch: Ueber Körperwägungen bei Flaschen- 
kindern in den beiden ersten Lebensjahren. (Aus dem Sanct 
Elisabeth-Hause zu Halle a.S) 

Ueber lange Zeit ausgedehnte systematische Wägungen 
mehrerer Kinder, mit Curven. Die Gewichtszunahme künstlich 
genährter Kinder steigt nicht andauernd gleichmässig, sondern 
unterliegt mannigfacheı Schwankungen; am meisten werden Still- 
stände oder Verluste hervorgerufen durch Störungen des Verdauungs- 
tractus; dann scheinen sie auch durch die Dentition veranlasst 
werden zu können, ohne dass damit eine Dentitionskrankheit fest- 
gestellt eei. Im zweiten Lebensjahr ist die Zunahme nicht eo rege 
wie im ersten. Lichtenstein-München. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 15. Bd., 5. und 
6. Heft. (Mit 4 Abbildungen im Text und 1 Tafel.) 


24. Luce: Zum Capitel der Ponshaemorrhagien. (Aus 
dem Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.) 

Brückenblutungen können epileptische Krämpfe hervorrufen. 
Ausgelöst werden dieselben durch Reizung des motorischen Brücken- 
feldes. Durch Vermittelung der Brückenganglienzellen kommt es 
dann auf dem Wege der Crura cerebelli ad pontem zur Ueber 
tragung des Reizes auf das Rückenmark und zur Auslösung der 
Krämpfe. Als Krampfcentrum im Sinne Nothnagel's fasst Ver- 
fasser die Brückenganglienzellen nicht auf, hält sie vielmehr für 
intermediäre Neurone, welche in die motorische Bahn eingeschaltet 
sind und der Uebertragung complicirter Bewegungsmechanismen 
vom Grosshirn auf das Kleinhirn dienen und nur in Folge ihrer 
topographischen Lage durch den Reiz einer Blutung allgemeine 
Krämpfe veranlassen können. Verfasser hält die Existenz einer 
subcorticalen (pontinen) Epilepsie für den Menschen als bewiesen 
und hält auch die Betheiligung des Brückengrau bei der genuinen 
Epilepsie für wahrscheinlich. Klinisch charakterisiren sich die 
Brückenkrämpfe durch geringere Intensität der Convulsionen und 
stärkere Betheiligung der Rumpfmusculatur beim Krampfanfall. 

25. Lapinsky-Kiew: Ueber Veränderungen der Nerven 
bei acuter Störung der Blutzufuhr. 

In einer Anzahl von Fällen, in denen in Folge acuten Gefäss- 
verschlusses Ischaemie eines Gliedes verursacht wurde, hat Ver- 
fasser sein Augenmerk speciell auf das Verhalten der Nerven ge- 
richtet und Veränderungen an denselben gefunden, die als Neu- 
ritis ischaemica bezeichnet werden könnten. Dieselben betreffen 
hauptsächlich das eigentliche Nervenparenchym und bestehen in 
Zerfall oder auch vollständigem Schwund von Myelinscheide und 
Achsencylinder. Als Folgen der Nervenläsion und des dadurch be- 
dingten Ausfalls der Nervenfunction zeigen sich Paresen, Sensi- 
bilitätsstörungen , Abschwächung und Erlöschen der Haut- und 
Sehnenreflexe, Auftreten von E-A.-R. Bei frühzeitiger Entwicke- 
lung eines genügenden Collerteralkreislaufes kann es zu vollkom- 
mener Wiederherstellung aller Nervenfunctionen kommen. 

„26. Hochhaus: Ueber Myelitis acuta. (Aus der medic. 
Klinik zu Kiel.) 

Verfasser theilt 4 innerhalb 2 Jahren beobachtete Fälle von 
acuter Rückenmarksentzündung mit Krankengeschichte und mikro- 
skopischem Befund des R.-M. mit. Bei 2 dieser Fälle war die 
Aetiologie unklar, die beiden anderen müssen als infectiöse Mye- 
litiden angesprochen werden, da bei dem einen eine Cystitis bezw. 
Pyelonephritis, bei dem anderen eine acute Tonsillitis vorausging. 
Was den mikroskopischen Befund anlangt, so waren alle Fälle 
charakterisirt durch starke, weit ausgedehnte Entzündung der Ge- 
fässe, durch Vermehrung der Neurogliazellen, die an vielen Stellen 
zur Bildung grösserer und kleinerer Herde führte, und durch fein- 
körnigen Zerfall des Nervengewebes. Die Frage, ob der mikro- 
skopische Befund einen Schluss auf die Aetiologie der Erkrankung 
zulässt in dem Sinne, ‘dass infectiöse Myelitiden besonders durch 
starke Betheiligung der Gefässe ausgezeichnet sind, wie von an- 





derer Seite behauptet wurde, hält Verfasser auf Grund der bis 
herigen Untersuchungen noch nicht für entscheidbar. 

Paderstein-Heidelberg: Beitrag zur Casuistik der 
ophthalmoplegischen Migräne. 

Verfasser theilt 2 Fälle eigener Beobachtung mit eingehender 
Krankengeschichte mit und bespricht kritisch die in der Literatur 
aufgeführten Fälle der gleichen Erkrankung. Dieselbe wurde von 
den einzelnen Autoren verschieden bezeichnet, so von Möbius 
als «periodisch wiederkehrende Oculomotoriuslähmung>», von 
Mauthnerals «recidivirende Oculoemotoriuslähmung >, von Char- 
cot als «ophthalmoplegische Migräne». Verfasser hält die letzte 
Bezeichnung für am meisten treffend und symptomatologisch ein- 
wandsfrei. Hinsichtlich der Aetiologie sind grobe organische Er- 
krankungen unbedingt auszuschliessen und fünctionelle Ursachen 
heranzuziehen. Für die zur Erklärung der gewöhnlichen Migräne 
aufgestellte Autointoxicationstheorie sprechen auch bei der in 
Rede stehenden Erkrankung manche Erscheinungen. 

28. Bechterew-Petersburg: Hemitonia apoplectica. 

Mit diesem Namen bezeichnet Verfasser eine bei 3 Patienten 
beobachtete Erkrankung, welche dadurch gekennzeichnet ist, dass 
sich im Anschluss an einen apoplectischen Insult gewöhnlich eine 
relativ nur geringe Muskelparese einstellt, worauf dann die affi- 
cirten Gliedmaassen von tonischen Krämpfen befallen werden und 
zwar manchmal zu einer Zeit, wo die Hemiparese fast verschwun- 
den oder erheblich zurückgetreten ist. In den erwähnten Fällen 
trat der Insult in jugendlichem Alter auf, die tonischen Krämpfe 
halten an, obwohl schon mehrere Jahre seitdem verstrichen sind. 
Verfasser führt die Erkrankung auf einen Krankheitsherd — Hae- 
morrhagie — in der Gegend der grossen Ganglien oder in der 
Nachbarschaft des hinteren Schenkels der Capsula interna zurück. 

29. Veckenstedt-Camburg: Ein merkwürdiger Fall von 
cerebraler Ataxie. 

30. Gerhardt: Zur Differentialdiagnose der multiplen 
Sklerose. (Aus der medic. Klinik Strassburg.) 

An der Hand einiger Fälle eigener Beobachtung bespricht 
Verfasser unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur die 
Differentialdiagnose der multiplen Sklerose und weist darauf hin, 
dass dem ziemlich charakteristischen klinischen Bild zuweilen nicht 
die für diese Erkrankung typischen, pathologisch-anatomischen 
Veränderungen entsprechen. In den vom Verfasser beobachteten 
Fällen handelte es sich einmal um diffuse Sklerose des Central- 
nervensystems, bei 3 anderen Kranken um multiple Erweichungs- 
herde in Folge von Gefässveränderungen auf arteriosklerotischer 
bezw. nephritischer Basis. Für multiple Erweichungen spricht, 
abgesehen von den beiden eben erwähnten Grundkrankheiten, 
höheres Alter, geringeres Hervortreten von Nystagmus und Inten- 
tionstremor, fieberloser Verlauf der Anfälle, Vorherrschen bulbärer 
Symptome. 

31. Jürgens- Warschau: Zur Frage der Aphasie und ihrer 
Therapie. 

Verfasser hat in einem Fall von motorischer Aphasie und 
Agraphie bei einem löjährigen Mädchen durch systematischen 
Unterricht eine wesentliche Besserung sowohl des Sprach-, als 
auch des Schreibvermögens herbeiführen können. Eine Besserung 
der Lähmungen der Extremitäten, denen doch die gleiche anato- 
mische Veränderung, wie der Sprachstörung, zu Grunde lag, konnte 
nicht beobachtet werden, woraus Verfasser schliesst, dass es sich 
nicht um Regeneration des Sprach- und Schreibcentrums handelt, 
sondern um vicariirendes Functioniren anderer Gehirnabschnitte, 
vielleicht der entsprechenden der anderen Hemisphäre. 

32. Besprechungen. Helier-Erlangen. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVI, No. 18 u. 19. 


1) A. Cesaris-Demel-Turin: Ueber das verschiedene 
Verhalten einiger Mikroorganismen in einem gefärbten Nähr- 
mittel. (Mit 2 Tafeln.) 

Verfasser hatte früher zur diagnostischen Unterscheidung 
von Coli und Typhus als Nährboden Leberbrühe, die ebenso, 
wie gewöhnliche Bouillon bereitet wurde, angegeben. B. coli zeigte 
darin kräftige Gährung und starke, lange Zeit bestehenbleibende 
Trübung. Typhus dagegen keine Gährung und schwache, aus ein- 
zelnen Flöckchen bestehende, bald sich klärende Trübung. 

Die Gorbunoff’sche Modification, welche darin bestand, der 
Leberbrühe Lakmustinctur zuzusetzen, um eine differencirende 
Färbung zu erzeugen, prüfte Cesaris-Demel nach und fand, 
dass die von Gorbunoff gemachten Angaben über den Farben- 
wechsel der Lakumstinctur richtig waren, dass aber auch anderer- 
seits die Farben sich bei längerem Stehen weiter veränderten. 
Und zwar verlor die Colicultur, die nach 24 stündigem Verbleiben 
bei 37° roth gefärbt erschien, am folgenden Tag ihre Farbe, um 
sich später wieder und zwar violett zu färben. Die Typuscultur 
dagegen entfärbte sich nach 24 Stunden, nahm am 2 Tage eine 
deutliche Rosafärbung an und behielt dieselbe dann bei. Diese 


Merkmale sollen constant sein. — Gleichzeitig achtete Verfasser 

auf Farbe und Consistens der in Reagensglas entstandenen Nieder- 

schläge und kommt nach Untersuchung einer grösseren Anzahl 

Bacterien in seiner Lakums-Leberbrühe zu dem Schluss, dass die 

einzelnen gezüchteten Mikroorganismen verschiedene durch ein- 

fache äussere Betrachtung verfolgbare Modificationen erkennen 
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lassen, die geeignet sind, diese Organismen schon dadurch allein 
von einander zu unterscheiden. 

Das wäre besonders für Typhus und Coli, die ein absolut 
entgegengesetztes Verhalten zeigen sollen, ein nicht zu unter- 
schätzender Vortheil, es fragt sich aber, ob diese Hoffnung, wie 
so oft schon in der Coli- und Typhusdiagnose, nicht auch wieder 
eine trügerische ist. |Ref.| 

2) W. Spirig-St. Gallen: Die Streptothrix- (Aktinomyces-) 
Natur des Diphtheriebacillus. 

Verfasser erhielt aus alten Diphtheriereinculturen, besonders 
auf Kartoffeln mycelartig verzweigte Organismen, die nur, da eine 
Verunreinigung ausgeschlossen war, der Diphtherie angehören 
konnten, Er will desshalb den Diphtheriebacillus als ein Entwick- 
lungsstadium einer Streptothrix- resp. Aktinomycesspecies aufge- 
fasst wiesen. 

Dass der sogen. Diphtheriebacillus keinesfalls zu den gewöhn- 
lichen Baeillen zu zählen ist, wurde schon früher mehrfach betont, 
so von Lehmann und Neumann, die ihn desshalb vorläufig 
in das Genus ('orynebacterium einreihten. [Ref.] 

3)M. Deelemann-Dresden: Vergleichende Untersuchungen 
über coliähnliche Bacterienarten. (Schluss folgt.) 

4) 8. J. Goldberg-St. Petersburg: Ueber Ausscheidung des 
Tetanusgiftes durch Nierensecretion bei Experimentaltetanus. 

Die widersprechenden Angaben verschiedener Forscher, dass 
das Tetanusgift nicht im Harn tetanuskranker Thiere oder nur 
dann, wenn sehr grosse Mengen einverleibt sind, nachgewiesen 
werden kann, sucht Verfasser durch neue Versuche zu lösen. 
Kaninchen, Meerschweinchen und Mäuse erhielten aus Tetanus- 
reinculturen gewonnenes Toxin subcutan oder in die Blutbahn 
injieirt. Sobald die Krankheit ihren Höhepunkt erreicht hatte, 
wurde der Harn der kranken Thiere anderen Thieren einverleibt, 
ohne jedoch Tetanus hervorzurufen. Von einem schwangeren in- 
tieirten Kaninchen wurde das Fruchtwasser entnommen und Mäusen 
subeutan injieirt, aber ebenfalls ohne Erfolg. Die Beobachtungen 
von Bouchard und Jawein, welche durch den Harn inficirter 
Thiere Immunität gegen Tetanus hervorrufen konnten, liessen sich 
nicht bestätigen. Verfasser fasst seine Untersuchungen dahin zu- 
sammen, dass Tetanusgift weder im Harn noch im Fruchtwasser 
ausgeschieden wird. 

5) L. Cobbett-Cambridge: Enthält das normale Pferde- 
serum Diphtherieantitoxin ? 

Es ist bekannt und auch bewiesen, dass das Serum normaler 
Pferde die Fähigkeit besitzt, die Wirkung von Diphtherietoxin zu 
neutralisiren. Ob diese Wirkung jedoch auf Anwesenheit von 
Antitoxin beruht, war noch nicht sicher. Seine Versuche, die 
dieses Phänomen erklären sollen, wurden in der Weise angestellt, 
dass Verfasser festzustellen sıchte, ob eine bestimmte Menge wirk- 
samen normalen Pferdeserums die gleiche Anzahl tödtlicher Dosen 
verschiedener Filtrate zu neutralisiren im Stande war, oder ob die- 
selbe relative Zahl von tödtlichen Dosen eine Antitoxineinheit neu- 
tralisiren konnte, 

Er findet, dass die schützende Wirkung der normalen Pferde- 
sera auf die Anwesenheit eines Körpers zurückgeführt werden 
muss, welcher mit dem Diphtherieantitoxin und dem Diphtherie- 
toxoiden genau wie der echte Antitoxinkörper in Verbindung tritt 
und schliesst, dass beide Körper identisch sind. 

6) E. H. Hankin-Agra: On the detection of the Bacillus 
typhi abdominalis in water and other substances. 

7) E. Koch und G. Fuchs-Aachen: Ueber den antibacte- 
riellen Werth des Acrolein. 

Verfasser berichten über Versuche, die sie mit Acrolein, 
dem Aldehyd des Allylalkohols, einem Verwandten des Formal- 
dehyds angestellt haben. Es gelang ihnen, haltbare wässerige 
Lösungen des Acrolein in jedem Procentsatz bis zur Concentration 
darzustellen, die eine ähnliche bactericide Wirkung wie bei For- 
malin vermuthen liessen. Untersucht wurde die Resistenz von 
Pyocyaneus, Coli, Staphyloc. aureus und albus und zwar zum Ver- 
gleich sowohl gegen Formalin als gegen Acrolein. Es zeigte sich, 
dass in geringeren Concentrationen als 0,25 und 0,5proc. Lösungen, 
das Acrolein dem Formaldehyd überlegen war. Grössere Versuche 
über Desinfection von Wohnräumen und über die Resistenz von 
sporentragenden Bacillen gegenüber dem Acrolein sollen später 
veröffentlicht werden. 

8) M. Prettner-Prag: Die Zuverlässigkeit der Strauss- 
schen Methode. 

Es wird bestätigt, dass die Strauss’sche Methode, die darin 
besteht, dass fragliches Rotzmaterial intraperitoneal einem Meer- 
schweinchen injieirt wird, zur Diagnose des Rotz das beste Mittel 
sei. Immer dringen die Rotzbacillen in das Hodengewebe ein und 
verursachen, auch wenn nur wenig Bacillen vorhanden sind, doch 
stets, längstens am 3.—4. Tag nach der Injection die typische 
Hodenschwellung. 

9) D. B. Boks-Königsberg: Die Technik der Stauung am 
Kaninchenohr. R.O. Neumann-Berlin. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No, 49. 

1) H.Oppenheim-Berlin: Ueber einige seltenere Ursachen 
der Schlaflosigkeit. 

Bei neurasthenischen und geisteskranken Personen sind öfter 
die zur Zeit des Einschlafens exacerbirenden Zwangsvorstellungen 





die Ursache der Insomnie; ferner Hyperaesthesie der Sinnes 
organe. Dann kommen Schmerzen und Paraesthesien mancher 
Art in Betracht (Ohrensausen, subjective Gesichtsempfindungen 
u. A). Wichtig ist die Schlaflosigkeit durch gastro-intestinale 
Störungen, ferner jene durch motorische Reizerscheinungen, fibrii- 
läres Zittern; auch secretorische Störungen, Hyperidrosis, Salivation 
etc. verhindern nicht so selten den Eintritt des Schlafens, abge- 
sehen von Polyurie, Erectionen, Pollutionen. Manchmal ent- 
stehen im Schlafe selbst die Bedingungen für seine Unter- 
brechung, z. B. durch die Abschwächung der normalen Ver- 
dauungsvorgänge. O. hat auch Fälle beobachtet, wo im Schlafe 
selbst Schmerzen entstehen, die im wachenden Zustande nicht 
auftreten; manchmal mag es sich auch um eigentliche Schmerz- 
hallucinationen handeln. In einem weiter angeführten Fall traten 
im Schlaf Anfälle schwerer Puls- und Athmungsstörung auf, und 
zwar im Anschlusse an eine Influenzapneumonie. Endlich giht 
Verfasser die Schilderung eines eigenthümlichen, wahrscheinlich 
auf Hysterie beruhenden Falles, wo Nachts eine Art Athemkrampf, 
mit Schmerzen auf der Brust und Bewegungstrieb auftrat. Auch 
hier erfolgte Heilung. 

2) E. Maragliano-Genua: Ueber Serotherapie bei Be- 
handlung der Tuberculose und 

3) F. Blumenfeld-Wiesbaden: Die Ernährung der Lungen- 
schwindsüchtigen mit besonderer Berücksichtigung der Er- 
nährung im Hause. 

Vorträge in der Sitzung der Tuberculosecommission der Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu München am 
20. September 1899. 

4) A. Heidenhain-Köslin: Hydrocephalus acutus acqui- 
situs internus (idiopathicus). 

Verfasser veröffentlicht 4 Fälle mit obiger Diagnose, von 
denen bei 3 der Obductionsbefund vorliegt. l,etzterer zeigte die 
Gehirnhäute blutleer, ebenso das Gehirn selbst, die Gyri völlig 
abgeplattet, die sämmtlichen Ventrikel auf Kosten der umgebenden 
Gehirnmassen enorm ausgedehnt und ca. 350500 g seröser 
Flüssigkeit enthaltend, das Ependym verdickt. Ein Fall, der unter 
sehr stürmischen Erscheinungen und maniakalischer Erregung ver- 
lief, ging in Heilung aus. Die sich langsam entwickelnde Form 
verlief bisher in.mer tödtlich; die im Verlaufe vorkommenden 
acuten Exacerbationen sind charakterisirt durch plötzliche Ab- 
nahme der Temperatur und des Pulses bis weit unter die Norm 
bei zunehmender Unruhe des Kranken. Die Krankheit ist von 
klinischer Selbstständigkeit und wird hervorgerufert durch Er- 
kältung. Sie ist aufzufassen als eine vasomotorische Reflex- 
neurose. Die Behandlung besteht in Morphiuminjectionen. 

5) R. Rosen-Berlin: Ueber die Erythromelalgie. 

Verfasser stellt aus der über Erythromelalgie (blaurothe Ver- 
färbung der Glieder bei heftigen Schmerzen, chronischer Verlauf) 
vorhandenen Literatur zunächst Beweisgründe dafür zusammen, dass 
diese Fälle meist eine centrale Ursache haben, wahrscheinlich «in 
den Hinter- und Seitenhörnern»> der grauen Substanz des Rücken- 
marks. Meistens spricht auch die Art der Localisation für einen 
centralen Ursprung. In einem der publicirten Fälle bestand gleich- 
zeit'g eine Tabes. Verfasser beschreibt schliesslich einen lange 
Zeit von ihm beobachteten Fall von Erythromelalgie, der ein idio- 
tisches Individuum betraf. (34jähr. Kranker.) Die Erscheinungen 
gingen hier binnen 2 Jahren in ihrer Intensität beträchtlich zurück; 
das Leiden ist hier an den unteren Extremitäten localisirt, wess- 
halb R. eine Affection an den Ursprüngen des Plex. lumbal. und 
sacral. vermuthet. 

6) J. Plato-Breslau: Ueber Gonococcenfärbung mit Neu- 
tralroth in lebenden Leukocyten. 

Wenn man frischen Gonorrhoeeiter mit ganz dünner Neutral- 
rothlösung mischt und im hängenden Tropfen untersucht, so sieht 
man einen Theil der intracellulären Gonoccocen tiefroth gefärbt. 
Regt man die Leukocyten durch leichtes Erwärmen zu amoeboiden 
Bewegungen an, so entfärbt sich ein Theil der gefärbten Gono- 
coccen langsam wieder. Theilungen gefärbter Gonococcen wurden 
bisher nicht beobachtet. Extracelluläre Gonoccen färben sich mit 
einer Neutralrothlösung gleicher Concentration nicht, wohl aber, 
wie auch die intracellulären Gonococcen, im fixirten Präparat 
mittels stärkerer Neutralrothlösungen. 

7) Th. R. Offer und E. Rosenquist-Frankfurt a.M.: Ueber 
die Unterscheidung des weissen und dunklen Fleisches für die 
Krankenernährung. 

Erwiderung auf die Einwände Senator’s (cfr. No. 45 der Berl. 
klin. Wochenschr.) gegen die 1. Mittheilung der Verfasser über 
dies Thema. Letztere weisen darauf hin, dass die N-freien Ex- 
tractivstoffe für die Ernährung mit dunklem oder weissen Fleisch 
nicht in Betracht kommen. Die Verfasser haben nunmehr auch 
Bestimmungen der Extractivstoffe im Kalbfleisch vor und nach 
der Zubereitung vorgenommen und festgestellt, dass das weisse 
Fleisch durch die Zubereitung seinen Extract-N keineswegs leichter 
und vollständiger abgibt als das dunkle Fleisch. Ferner stellten sie 
fest, dass ein geringerer N-Gehalt keineswegs ein nothwendiges 
Attribut des weissen Fleisches ist. Die Unterscheidung des weissen 
und dunklen Fleisches für die Ernährung Gicht- und Nierenkranker 
ist belanglos. 

Folgt noch eine Replik von H. Senator-Berlin, die neue 
Thatsachen nicht beibringt. Dr. Grassmann- München. 
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Deutsche medicinische Wochenschrift, 1899, No. 48. 


1) E Mendel: Einleitung in die Psychiatrie. 

Dieser Aufsatz, in welchem der jetzige Standpunkt der Pay- 
chiatrie präcisirt wird, ist dem Ebstein-Schwalbe’schen Hand- 
buch der praktischen Medicin, Band V, entnommen. 


2) Doebbelin: Ein Fall von spontaner Ruptur der Bauch- 
wand und Darmvorfall. (Aus der chirurgischen Universitäts- 
klinik der kgl. Charite in Berlin.) 

Die Ruptur, angeblich ohne vorausgegangene3 Trauma oder 
Entzündung erfolgte an der Stelle einer alten Operationsnarbe. 
Drei ähnliche Fälle aus der Literatur werden erwähnt. Die in 
allen Fällen trotz mehrstündlicher Eventration des Darmes einge- 
tretene Heilung ist ein neuer Beweis für die Tolsranz des Peri- 
toneumß. 

3) Georg Kelling-Dresden: Beitrag zur Gastrostomie und 
Jejunostomie. 

Vortrag auf der 7I. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in München. Siehe das betreffende Referat. 

4) J. Katzenstein-Berlin: Ueber einige experimentelle 
Beobachtungen an der Schilddrüse. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere 
16. October 1899. 
pag. 1442, 

5) A. Munter-Samter: Schnittverletzung des Ductus 
thoracicus. 

Durchtrennung der Vena jugularis externa an der Einmündungs- 
stelle in die Subelavia und des Ductus thoracicus in Folge eines 
Axthiebes. Drei Stunden nach der Verletzung Unterbindung der 
Jugularis, Tamponade der Wunde, nachdem die Unterbindung des 
Ductus wegen mangeinder Assistenz nicht gelang und erst am 
folgenden Tage “usgeführt werden konnte. Reactionslose Heilung 
ohne weitere Folgeerscheinungen. F. Lacher-München. 


Mediecin am 
Referat, siehe diese Wochenschrift No, 43. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXIX. Jahrg. 
No. 23. 

Oscar Bernhard-Samaden: Ueber Blasenhernien und 
Blasenverletzungen. 


Bei jeder Hernienoperation soll der Blase gedacht werden! 
Zeichen: Fettreiche Geschwulst, medial im Bruchsack, mit durch- 
scheinendem blassrothen Netz (Muskelfasern), mit von unten 
aussen nach oben innen ziehendem Strang, Lig. vesicae later. 
(Kummer). Wo bei der Operation Entscheidung nicht möglich, 
kann der amputirte fragliche Stumpf zur Vorsicht in die Bauch- 
wunde eingenäht werden. 

3 Fälle von Blasenhernien; der (1) intraperitoneale — un- 
bemerkte Blasenverletzung, Laparotomie — weiterhin nach Mor- 
phiumintoxication (0,03 supposit.) an Katarrhalpneumonie ge- 
storben, die anderen, wie 2 Blasenverletzungen bei Ovarialtumoren 
und eine traumatische Damm-Blasenverletzung geheilt. 


Otto Lanz-Bern: Ein Vorschlag zur diätetischen Behand- 
lung Basedowkranker. 

Da Morb. Based. als Folge überschüssigen antitoxischen 
Schilddrüsensecretes aufgefasst werden kann, behandelt Verfasser 
dieselbe mit der — «kachexiegift>haltigen — Milch thyreoidecto- 
mirter Ziegen. 3 Fälle bisher günstig beeinflusst. 

Sahli-Bern: Bemerkungen zu dem Artikel von Herrn 
Prof. Forel: Alkohol und Muskelleistung. (In No. 22 des 
Corresp.-Bl.) 

Scharfe Polemik gegen Forel und die Abstinenten im All- 
gemeinen, Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 48. 

1) D. G. Anton-Graz: Beiderseitige Erkrankung der 
Scheitelgegend des Grosshirns, 

Eingangs seiner ausführlichen klinischen und physiologischen 
Darlegungen gibt A. einen anatomischen Excurs über die Details 
des Scheitellappens, besonders die in demselben befindlichen 
Leitungsbahnen. Aufschlüsse über letztere ertheilt nun besonders 
auch der von A. beobachtete Fall (27jähriger Taglöhner). Bei dem- 
selben ergab die Section ein central erweichtes Neurogliom, das 
beide Scheitellappen ergriffen hatte. Bei dem Kranken hatte sich 
gezeigt: 1. Fast völliger Verlust der automatischen und mimischen 
Bewegungen, später Lähmungen an den Beinen; 2. deutliche Seh- 
störungen, vielleicht auf dem totalen Ausfall des beiderseitigen 
maculären Sehfeldes beruhend; 3. Innervationsstörungen der Augen- 
muskeln; 4. Verlust der Fähigkeit, Distanzen abzuschätzen und 
richtig zu localisiren; 5. Verlust der räumlichen Orientirung über- 
haupt, Es handelte sich um eine «Tastblindheit der Augen». Auch 
dieser Fall spricht dafür, dass die motorische Componente der 
Gesichtsvorstellungen eine gesonderte Leistung des Centralorganes 
darstellt, welche im Parietallappen ihr Substrat hat und mit dem 
Optisch-sensorischen Centrum innig verbunden ist. 

2) J. Prus-Lemberg: Ueber die bei elektrischer Reizung 
des Corp. striatum und des Thalam. opticus auftretenden Er- 
scheinungen. 

Bei elektrischer Reizung des Streifenhügels treten im All- 
gemeinen gewisse Bewegungserscheinungen hervor, Sistirung der 
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Athmung, Steigerung des Blutdrucks und Pulsverlangsamung. Nur 
die tonischen und klonischen Krämpfe, sowie die Blutdrucksteige- 
rung sind als Ausdruck der unmitteıbaren elektrischen Reizung 
des Corp. striatum aufzufassen, das andere sind Reflexerschei- 
nungen. Aus den Experimenten über die Function des Sehhügels 
ist anzuführen, dass der Thalam. opticus zweifellos in Verbindung 
mit dem Mechanismus der Mimik, sowie auch der Affecte, vor 
Allem mit jenem der Affecte der Bosheit und des Zornes steht. 
Im hinteren medialen Abschnitte des Sehhügels findet sich das 
Centrum für die Vasodilatatoren. Klinische Beobachtungen stimmen 
mit vielen Einzelnheiten dieser experimentellen Resultate überein ; 
doch muss auch in dieser Hinsicht auf die sehr ausführliche 
Originalarbeit verwiesen werden. Dr. Grassmann- München. 


Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 49. 


E. Raimann-Wien: Zur Frage der «retrograden Degene- 
ration». 

R. wendet sich gegen den Ausdruck «retrograde Degeneration > 
für die am centralen Stumpf des durchtrennten Nerven eintreten- 
den Veränderungen. Es sei nothwendig, diese Vorgänge nach 
ihrer Art als Atrophie, traumatischen Zerfall oder degenerative 
Neuritis genauer zu bezeichnen, den Ausdruck «Waller’sche 
Degeneration» für den typischen Process am abgetrennten peri- 
pheren Nerventheil vorzubehalten. 

H. Propper-Sarajevo: Ueber Myalgia rheumatica mit Be- 
rücksichtigung von Sensibilitätsstörungen an den unteren 
Extremitäten. 

Anschliessend an die Beschreibung mehrerer Fälle, wo neben 
den Muskelschmerzen, grössere anaesthetische Bezirke an den 
unteren Extremitäten nachzuweisen waren, schlägt Verfasser vor, 
für das der Myalgia nahestehende, durch Erben mit dem Namen 
Malum Bernhardti belegte Krankheitsbild den bezeichnenderen 
Ausdruck Myalgia neurorheumatica einzuführen. 


Prager medicinische Wochenschrift. 1899. No. 46, 47, 48. 

E. Münzer: Casuistische Beiträge zur Lehre von der 
acuten und chronischen Hirnhautentzündung. 

Verf. stimmt mit Qnuincke dahin überein, dass eine Menin- 
gitis serosa als eigener Krankheitsbegriff aufgestellt werden soll. 
Theilweise abweichend von Quincke, aber bezugnehmend auf 
die von diesem publicirten Fälle tritt er dafür ein, dass die Menin- 
gitis serosa nicht nur ventriculär, sondern oft auch cortical locali- 
sirt sei, ferner, dass auch bei der serösen Meningitis häufig eine 
parasitäre, vor Allem tuberculöse Grundlage bestehe. Bezüglich 
der Therapie, welche Verf. analog der bei Erkrankung seröser 
Häute überhaupt gestaltet wissen will, sei hier nur auf die güns- 
tige Wirkung hingewiesen, welche derselbe bei Hirnhautentzünd- 
ungen mit feuchten heissen Einpackungen des Schädels erzielt hat. 

Bergeat-München. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Freiburg i.B. November 189. 

52. Schäfer Raimund: Ueber einen Dicephalus. 

53. Holländer Bernard: Historisches über die Localisation der 
psychischen Thätigkeiten im Gehirn. 

54. Blankemeyer Hermann: Statistisches zur Beschaffenheit 
der weiblichen Brust und zum Stillgeschäft. 

55. Koch Karl: Die doppelseitige Ovariotomie bei bestehender 
Gravidität. 


Universität Halle a.S. October 1899. 
10. Otsaki Ulrich: Untersuchungen über die Wirkung des Des- 
infectionsmittels auf die an verschiedenen Stoffen haftenden 
Milzbrandsporen. 


Universität Heidelberg. November 1899. 
29. Veldman F. H.: Beiträge zur Kenntniss der cerebralen Hemi- 
plegie. 
30. Brenner Martin: Ueber das primäre Carcinom des Ductus 
choledochus. 


Universität Jena. October 1899. Nichts erschienen. 


November 1899. 

27. Bandmann Adolf: Beitrag zur Kenntniss der Pankreastuber- 
culose. 

28. Hess Adolfo: Ueber den Nachweis von Albumosen in fieber- 
haften Organen. 

29. Lange-Hermstädt Ulrich: Ueber Carbolgangraen. . 

30. Lezius Victor: Einseitiger augeborener Buphthalmus mit ein- 
seitiger angeborener Hauthypertrophie complicirt. 


Universität Kiel. September und October 189. 

61. Banniza Ernst: Ein Fall von infantiler Osteomalacie. 

62. Renner Alfred: Traumen als Ursache von Sarkomen. Beitrag 
zur Aetiologie der malignen Tumoren. 

63. Vidal Arnold: Ueber den Einfluss verschiedener Ernährungs- 
zustände von Thieren auf die Umwandlung subcutan einge- 
spritzten Methaemoglobins. 
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64. Hermanns Joseph: Ueber Brucheinklemmung von Adnexen 
im frühen Kindesalter, 

65. Klüter August: Ein Fall von zapfenförmiger Verlängerung 
der Kleinhirntonsillen bei teleangiektatischem Gliom der rechten. 

66. Küker Albert: Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Krebs 
und Tubereulose. 

67. Eisenbarth Bernhard: Ein Fall von spontan geheiltem tuber- 

culösem Kehlkopfgeschwüre. 

68. Kuse Ernst: Einige Fälle von Fettgewebsnekrose. 

69. Daust Ernst: Ueber Erblichkeit der angeborenen Katarakt. 

7. Froning Ludwig: Ein Fall von congenitaler Hüftgelenks- 

luxation bei einem Smonatlichen Foetıs. 

71. Harz Karl: Ein Fall.von Echinococcen der rechten Niere mit 
Ruptur in die Bauchhöhle. 

12. Adara Hugo: Ein Fall von malignem Lymphom 

Universität Königsberg. Juni bis November 1899. 
10. Doering Hans: Beitrag zur Streitfrage über die Bildung des 
Corpns luteum. 
11. Siehr Paul: Zwei Fälle von Paralysis agitans in jugendlichem 
Alter. 

12. Adolph Herbert: Ueber die Ausschaltung des Thränensackes. 

13. Pinette Leo: Der Einfluss der Wendung auf das Kind. 

14. Hein Karl: Ueber das Adenokystom der Nieren und der Leber. 

15. Taubmann Hermann: Ein Fall von Lymphosarkom der Lider 

mit epidermidaler Metaplasie des Conjunctivalepithels. 

16. Tiburtius Paul: Ueber die Combination von Carcinoma ovarii 
et ventriculi. 

17. Kauffmann Kurt: Therapie der Episkleritis und Skleritis 

anterior. 

15. Born Walter: 331 einfache Staaroperationen aus der k. Uni- 
versitätsangenklinik zu Königsberg i. Pr. 

19. Dultz Oskar: Ueber Trichiasisoperationen. 

20). Weiss Alfred: Zur Casuistik der Pseudoarthrosen. 

Universität München. October und November 1899. 

106. Diemer Fritz: Ueber Kalkablagerungen an den serösen 
Häuten des Herzens. 

107. Langenmantel Carl: Beitrag zur operativen Behandlung der 
Lungengangraen. 

108. Weleker Arnold: Ein Fall von operativ geheiltem, ange- 
borenem Spindelzellensarkom am Finger. 

109. Zerm August: Die angeborenen und erworbenen Deformi- 
täten des Fusses. 

110. Sehuberth Carl: Ueber Entfernung adenoider Vegetationen 
im Nasenrachenraum mittels gerader Zange. 

ill. Wasmus Bruno: Ein Todesfall nach Ruptur des Uterus trotz 
sofortiger Vernähung des Risses. (Wahrscheinlich in Folge 
von Aetherpneumonie.) 

112. Pätzmann Richard: Ueber das Verhältniss des mütterlichen 
Kopfes zu dem des Kindes. 

115. Mayer Karl: Ueber Morbus maculosus Werlhofii. 


Universität Rostock. September bis November 1899. 

li. Burchard Albrecht: Beiträge zur Kenntnriss des Ablaufs und 
der Grösse der durch Mikrococcus ureae liquefaciens bewirkten 
Harnstoffzersetzung. 

15. Elbe R.: Histiologische Untersuchungen über die Verände- 
rungen, besonders den vermehrten Fettgehalt der Organe bei 
der Jodoform- und Arsenintoxication des Kaninchens. 

16. Kühne Franz: Casuistische Beiträge zur pathologischen Histo- 
logie der Cystenbildungen. 

17. Kullak Hugo: Ueber Porokeratosis. 

15. Martens Carl: Ueber Lipaemie. 

19. Schröder Philipp: Der Altersaufbau der Bevölkerung der 
Stadt Rostock, tabellarisch und graphisch dargestellt mit kurzen 
Erläuterungen. 

20. Wolf Morris: Beiträge zur Kenntniss der Tumoren der Mamma, 
insbesondere des Cystenadenoms und der mehrfachen Ge- 


schwülste in einer Brustirüse. 
Universität Strassburg. November 1899. Nichts erschienen. 


Vereins- und Congressberichte. 


71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in München vgn 17. bis 23. September 1899. 
3ericht der Freien Vereinigung der deutschen mediein. Fachpresse. 
III. Sitzungstag. 

Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abtheilung für Militär- 
Sanitätswesen und Unfallwesen. 
Vorsitzender: Herr Timan n-Coblenz. 

I. Herr Graser-Erlangen: Die Bruchanlage und -Er- 

krankung in ihrer Bedeutung für die Militärdienst- 


tauglichkeit und der Entscheid über Versorgungs-, bezw. 
Entschädigungsansprüche. 





Seit der Unfallgesetzgebung hat man an den Bezeichnungen 
gerüttel. Bruch an und für sich, das heisst sackartige Aus- 
stülpung des Bauchfells (Bruchsack) und ferner die Füllung des 
Bruches mit Eingeweide. Dem gegenüber wollen wir festhalten, 
dass wir unter einem Bruch den fertigen pathologischen Zu- 
stand verstehen, dass ein Eingeweide unter Vorstülpung des jarie- 
talen Bauchfells aus der Bauchhöhle hervorgetreten ist. Ein aus- 
gebildeter Bruch hat eine Bruchpforte, einen aus parietalem 
Peritoneum bestehenden Bruchsack und einen Bruchinhalt 
(Eingeweide). 

Das Bauchfell ist eine ziemlich festgefügte Membran, welche 
in der Regel den darauf einwirkenden (sewalten gewachsen ist; 
von den übrigen Schichten verleiht im Wesentlichen die Mus- 
eulatur den Bauchdecken ihre Festigkeit. An allen häufig 
zum Austritt benützten sogenannten Bruchpforten finden wir 
einen verminderten musculären Verschluss, die Bauchwand be- 
darf aber einer grossen Widerstandsfähigkeit gegenüber der Bauch- 
presse. Das einfachste Beispiel für einen Bruch bleibt immer 
der Nabelbruch der kleinen Kinder. Die erhöhte Bauchpresse 
drängt unter Vermittlung des Darmes das Bauchfell durch die 
ungenügend verschlossene Nabellücke nach aussen. In der Nabel- 
gegend ist das Bauchfell nicht sehr verschieblich, und die 
mechanischen Bedingungen für die Vortreibung sind nicht sehr 
günstig, desshalb bleiben die Nabelbrüche meist klein. Wäre die 
Nabellücke an den unteren Theilen der Bau-hwand, dann wäre der 
Effect der Bauchpresse sicher ein grösserer. 

Für die äusseren Leistenbrüche ist der Weg durch 
die Bauchwand bei den männlichen Individuen durch den Leisten- 
canal vorgezeichnet. Dieser Leistencanal ist bei jedem Manne 
ein schwacher Theil der Bauchwand. Die Musculatur ist hier 
unterbrochen. Der Canal wird zwar durch den Samenstrang aus- 
gefüllt, aber diese Gebilde, meist Gefässe, haben ein wechselndes 
Lumen und füllen den Raum nicht immer gleich vollständig aus. 
In dem mehr weniger schrägen Verlauf des Leistencanals ist 
jedoch ein relativer Schutz gegeben. Eine Schwäche des Leisten: 
canals ist dadurch bedingt, dass bei jedem Manne diesen Weg 
der Hode einmal zum Durchtritt durch die Bauchwand be- 
nützt hatte, und dass seit dieser Zeit eine triehterförmige Aus- 
stülpung der Fascia transversalis in Form der Tanica vaginalis 
communis fortbesteht. Da sich diese Verhältnisse in den ersten 
Lebensjahren am meisten geltend machen, so ist die Häufigkeit 
der Leistenbrüche zu dieser Zeit eine entsprechend grosse (![: aller 
Leistenbrüche trifft auf das erste Lebensjahr. Vom dritten 
Jahre ab werden dieselben spärlicher, erst vom fünfzehnten 
Lebensjahre an treten sie wieder häufiger auf, was zweifellos 
darauf zurückzuführen ist, dass nun an den Körper grössere An- 
forderungen gestellt werden. Der Schwerpunkt liegt jetzt in der 
Zunahme besonders schädlicher Einwirkungen, was 
durch statistische Erhebungen bestätigt wird; schweres Schaffen 
und Tragen junger Leute, die Berufsart fällt in die Waagschale. 
Besonders schädlich erscheint schwere körperliche Arbeit im 
Stehen, vornehmlich in gebückter Stellung. Die während der 
Militärzeit auftretenden Leistenbrüche sind offenbar in gleiche 
Kategorie zu stellen. Der ungeschulte Körper der Rekruten muss 
Muskelgruppen in Thätigkeit setzen, die bisher absolut geruht 
haben ; er muss den Wirbelstreeker anspannen, die Knie einziehen, 
die Füsse vorschleudern, Kniebeugen mit Vorwärtsspringen, Beine 
schwingen, am Sprungkasten üben und dergleichen mehr. In Be- 
tracht kommt dabei die oftmalige hochgradige Anstrengung 
der Bauchmuseulatur, womit jedesmal eine Steigerung des intra- 
abdominalen Druckes verbunden ist. 

Kann nun bei einem normalen Manne Jurch die Häufung 
schädlicher Einflüsse in obigem Sinne ein Leistenbruch erzeugt 
werden ? Ich stelle diese Behauptung trotz entgegenstehender An- 
sichten namhafter Autoren (z. B. Linhart) auf und halte sie 
für einen der wesentlichsten Punkte der uns hier interessirenden 
Fragen. Eine höhere Drucksteigerung entsteht jedenfalls unter 
normalen Verhältnissen nur unter Contraction der umschliessenden 
Muskelplatten (Bauchpresse). Die beweglichen Eingeweide werden 


bei der Verkleinerung des Raumes im Bauchinnern ausweichen 
und nach jenen Gegenden hingetrieben, an welchen eine active 
Betheiligung an der Verkleinerung des Raumes nicht vorhanden 
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ist. Dieses Ausweichen findet um so gewaltsamer statt, je brüs- 
ker und plötzlicher die Bauchpresse angespannt wird, wie bei 
plötzlichen Hustenstössen. 

Der Effeet ist in hohem Maasse abhängig von der Körper- 
haltung. Eine gewisse Geschicklichkeit bei dieser Haltung 
ist von grosser Bedeutung, was oft instinetiv geschieht. Unvor- 
hergeschene Gewalteinwirkungen, noch dazu bei zufällig unge- 
schiekter Stellung spielen daher bei der Bruchentstehung eine 
grosse Rolle (Ausgleiten, Hinfallen bei gespreizten Beinen etec.). 
Jedermann hat schon an sich selbst erfahren, dass bestimmte Be- 
wegungen eine lästige Spannung am untersten Theile des Bauches 
verursachen. Das Heben schwerer Lasten in tiefer Inspirations- 
stellung ist bis zu einem gewissen Grade physiologische Noth- 
wendigkeit. Das Zwerchfell muss ein festes Widerlager bilden. 
Durch dieses Verhalten wird aber naturgemäss die Druckwirkung 
au® die unteren Bauchtheile gesteigert, und zwar bei manchen 
Hantirungen ruckweise. Diese unangenehmen Empfindungen 
werden viel wahrscheinlicher durch eine Zerrung des Bauchfelles 
bedingt als durch starke Anspannung der Muskelansätze. 

Kehren nun solehe Anlässe immer und immer wieder, so 
können sie recht wohl etwas zur Bruchentstehung beitragen. Es 
handelt sich dabei nicht um grosse Effecte, sondern um eine ganz 
unscheinbare, auf lange Zeit sich erstreckende, fast unmerk- 
liche Minirarbeit. Desshalb hat die experimentelle Prüfung 
dieser Frage so viel wie gar keine Ergebnisse. Hundertmal wirkt 
eine an sich starke Belastung auf die Baucheingeweide, ohne den 
mindestens Schaden anzurichten ; beim nächsten Mal wirkt ein 
Theil der Kraft gerade so, dass dadurch das Bauchfell an einer 
nachgiebigen Stelle in einer für die Ausstülpung besonders güns- 
tigen Richtung getroffen und etwas vorgetrieben wird. Es ent- 
steht eine gewisse Lockerung des Bauchfelles, ein Locus minoris 
resistentiae. Kommt jetzt eine Zeit der Ruhe, dann kann Alles 
wieder gut werden, macht sich aber eine neue Schädlichkeit gel- 
tend, schreitet das Uebel weiter. Ich möchte glauben, dass es 
immer wieder derselbe Darmtheil ist, der zu einer bestimmten 
Stelle der Bauchwand bestimmte Beziehungen behält, gewisser- 
maassen in sie hineinpasst. Das hauptsächlich in Betracht kom- 
mende Moment ist also wohl sicher die durch längere Zeit 
fortwirkende Häufung von Schädlichkeiten, besonders 
eine fortwährende Anspannung der Bauchpresse. (Vergleich mit 
den erworbenen Darmdivertikeln). Es wird gerne der Fehler 
gemacht, dass man nicht überlegt, wie lange die Vorbereitungs- 
zeit gedauer hat; man hat immer den Endeffeet, den fertigen 
Bruch vor Augen. 

Für die grosse Bedeutung dieser unmerklichen, ganz allmäh- 
ligen Bruchbildung spricht ganz entschieden die Thatsache, dass 
die allermeisten Menschen die ersten Stadien der Bruch- 
bildung gar nicht an sich beobachten und erst durch 
Zunahme der Geschwulst oder durch einen besonderer Anlass da- 


rauf aufmerksam werden ((Juetschung, Gesundheitsvisitationen ete.). 


Unter 1042 Personen, welche sich wegen einfacher Leistenbrüche 
vorstellten, fanden sich nur 12, welche einen beginnenden, und 
nur 18, welche einen interstitiellen Leistenbruch hatten. 

In einer Anzahl von Fällen werden aber besondere Gelegen- 
heitsursachen angeführt, bei denen der Bruch hervorgetreten sei 
und man hat diese Brüche als «Gewaltbrüche>, als «hernie de 
force» bezeichnet. Die Statistik schwankt in sehr weiten un- 
sicheren Grenzen zwischen 3 und 40 Proc., die absolute plötz- 
liche Entstehung eines Bruches mit allen nothwendigen Attributen 
ist jedenfalls so enorm selten, dass man sie praktisch vollständig 
unbeachiet lassen kann. Sie ist theoretisch unwahrscheinlich, und 
kommt sie aber eiomal vor, dann hätten wir es bestimmt mit 
einer so schweren plötzlichen Erkrankung zu thun (Schock, hef- 
tigste Schmerzen, Erbrechen ete.), dass sofort nach dem Arzte 
geschickt und das Bett aufgesucht würde. Ganz anders steht es 
mit denjenigen sehr häufig vorkommenden Fällen, in welchen der 
Patient auf’s Bestimmteste behauptet, dass er früher keinen Bruch 
hatte, und dass mit einem Male bei einer besonderen Veranlassung 
ein solcher zum Vorschein gekommen sei. Es ist die Vorstellung 
leicht, dass unter einem gewaltigen Ruck die Baucheingeweide ein 
nachgiebig gewordenes, auf der Unterlage gelockertes Bauchfell 
ein Stück weit vorgetrieben, und so ein seit längerer Zeit vor- 





bereiteter Bruch fertig wird. Wir begreifen es ohne Weiteres, 
dass in einen kleinen Bruch bei starker Anstrengung der Bauch- 
presse unter Dehnung des Bauchringes und Vergrösserung des 
Sackes ein grösseres Stück Darm und Netz herausgepresst wird, 
und so eine elastische Einklemmung beim Nachlassen der Bauch- 
presse entsteht. 


In 90 Fällen von hundert geht die Ausstülpung ganz all- 
mählich vor sich, in 9 von 100 geht es ruckweise, und imal 
ist es ein besonders kräftiger Ruck, der vorwärts gemacht wird. 
Besondere Anzeichen der gewaltsamen Vortreibung in Gestalt von 
Sugillationen, von Oedem, von Druckschmerzen sucht man ver- 
gebens, wenn nicht gleichzeitig Einklemmung vorhanden. Die 
dabei auftretenden Schmerzen möchte ich am liebsten als Zeichen 
einer Contusion des Darmrohres auffassen, weil dieselben mehr in 
die Nabelgegend als in die Bruchpforte verlegt werden. 


Die enorm verschiedenen Anlässe, die Widerstandsfähigkeit 
der Bauchwand, die Vorbereitung durch lange Minirarbeit, die 
Individualität des Verletzten, all’ dies sind Dinge, welche einer 
Schematisirung entgegenstehen. Das ruckweise Vergrössern oder 
zum Vorscheinkommen schliesst aber die Thatsache einer durch 
Unfall bedingten Schädigung nicht aus. 

Bei Unfallsbrüchen kommt man über eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose nicht hinaus. Die Möglichkeit eines solchen muss 
zugegeben werden bei kleinen bis hühnereigrossen Brüchen, wenn 
der Bruch nicht sofort selbst zurückgeht, sondern reponirt werden 
muss, erst bei Pressen oder Husten wieder austritt, bei engem 
Leistenring und -Canal und einseitigem Auftreten. 

Ein frisch traumatisch entstandener Bruch ist mit 
Wahrscheinlichkeit zu leugnen bei über hühnereigrossen Brüchen, 
die bereits in den Hodensack reichen, bei Brüchen, die leicht 
herein und herausgehen (beim Niederlegen zurück, beim Aufstehen 
heraus), bei doppelseitigen Brüchen , oder ausgesprochener Bruch- 
anlage auf der andern Seite. 

Was die Erwerbsbeschränktheit anlangt, so muss man gene- 
rell einen ausgetretenen Bruch als ein die Leistungsfähigkeit 
schädigendes Gebrechen anerkennen. Das Tragen eines Bruch- 
bandes, der psychische Einfluss, der Gedanke, dass man schadhaft 
sei und Anderes stellen zweifellos eine Schädigung dar. 

Complieirter wird die Sache, wenn wir genöthigt sind, uns 
noch mit einer besonderen Bruchanlage (Prädisposition) zu be- 
schäftigen. 

Dieselbe kann angeboren oder ererbt sein. Verhältniss nach 
Berg ca. 1:3,6. Zur angeborenen Disposition gehört vor Allem 
das Offenbleiben des Proc. vaginalis peritonei ; er kann obliterirt 
sein, oftmals schliesst er sich gegen den Hoden ab, bleibt im 
Bereich des Samenstranges bis zur Bauchhöhle oder auch nur bis 
zum äusseren Leistenring offen. Unser Wissen in dieser Hinsicht 
ist noch lückenhaft. Erst seitdem viele Radicaloperationen ausge- 
führt werden, gewinnen wir auch hier bessere Einsicht. Frank 
hat in 28,6 Proe., Bernewsky (Kocher’sche Klinik) 35 Proc. 
der Fälle congenitale Bruchsäcke gefunden. Ferner gehört unter 
die angeborenen Momente ein besonders weiter Leistencanal, wie 
fast constant bei verspätetem Descensus testiculi, eine abnorm ge- 
ringe Schrägheit im Verlauf des Leistencanals. 

Weitere disponirende Verhältnisse werden gebildet durch all- 
gemeine Körperschwäche, abnorme Länge und grössere Schlaffheit 
der Mesenterien (die günstigen Erfolge der Radicaloperationen 
lassen diesen Factor nicht hoch anschlagen), schwächende Krank- 
heiten, rasche Abmagerung und höheres Alter mit seinem physio- 
logischen Gewebsschwund, Brüche in Folge von Schwäche der 
Bauchwand (hernie de faiblesse). Uns interessiren aber hier haupt- 
sächlich die beim Musterungsgeschäft festgestellten Bruchanlagen. 
Diese bestehen aus zwei Eigenthümlichkeiten, welche auseinander 
zu halten sind. Die eine ist die wohl am häufigsten constatirte 
abnorme Weite des äusseren Leistenrings. Derselbe kommt dann 
sehr in Betracht, wenn der Verlauf des Leistencanals ein sehr 
wenig schräger ist, so dass der hintere und vordere Ring einander 
fast gegenüber liegen. Oftmals mag daneben eine besonders grosse 
Weite des ganzen Leistencanals einhergehen und damit auch eine 
geringere Festigkeit der vorderen Bauchwand, ein stärkeres Aus- 
einandertreten der Pfeiler des Leistenrings. 
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Der Leistencanal wird dann auch abnorm weit sein, wenn 
eine grössere Menge von Fett den Samenstrang umgibt (fehlt 
fast nie vollständig). Die Gewichts-- und Zugtheorie ist fallen 
gelassen. Durch die Fettanhäufung bleibt der Canal weiter und 
kann sich nicht wie normal zusammenziehen. Eine andere An- 
lage ist jene, welche man mit dem Ausdruck «weiche Leisten» 
belegt hat. Dabei zeigen die Bauchdecken schon in der Ruhe 
eine leichte Vorbuchtung parallel dem Poupart’schen Bande, 
beim Pressen sich wulstförmig vorwölbend, häufig mit weiten 
Leistenringen verbunden, vielleicht ein Ueberrest des vollen Bauches 
von rhachitischen Kindern. Man könnte sagen, dass eine solche 
Schlaffheit der unteren Bauchwand der Bruchbildung in gewissem 
Sinne entgegenwirkt, indem Hervorstülpen des Bauchfelles leichter 
bei gespannter Bauchwand vor sich geht, aber dabei hat man 
wieder zu sehr den Moment, in welchem der Bruch fertig wird, 
im Auge. Aber gerade bei abnormer Schlaffheit kommt die Vor- 
stülpung gewöhnlich ganz allmählig, ohne ruckweise Verstärkung 
zu Stande, wird die Verschieblichkeit des Bauchfelles auf der 
Unterlage vermehrt. Bei solehen Menschen ist wohl die Museu- 
latur stellenweise dünner und lückenhaft, ohne dass die gesammte 
Bauchpresse besonders an Kraft eingebüsst hat. Die Ausdehnung 
tällt zum grossen Theil auch auf Nachgiebigkeit der Fasecien, 
Aponeurosen und den Mangel des Fettes. Beim Stuhlgang, beim 
Husten, bei der Fixirung des Rumpfes wirkt der Druck zweifel- 
los auf die vorhandenen l,ücken in der Musculatur, so dass das 
Bauchfell in diese sich hinein begibt und an Elastieität ab- 
nimmt. 

Von grosser Bedeutung ist noch derjenige Zustand, welchen 
man nach Malgaigne als Pointe de hernie bezeichnet, eine 
ovale oder kugelige Hervorwölbung, Ausstülpung des Bauchfelles 
an den Leistengrübchen bei Menschen, die niemals die geringsten 
Beschwerden hatten. Solche Leute bekommen sicher mit der 
Zeit einen Leistenbruch, welcher als Typus der allmähligen Bruch- 
bildung aufgefasst werden muss. 

Zum Schlusse möchte ich folgende Thesen aufstellen : 

1. Die Mehrzahl der Leistenbrüche bei Erwachsenen ent- 
steht in Folge einer ganz allmähligen Ausstülpung des Bauch- 
fells unter Mitwirkung der Eingeweide. 

2. Eine plötzliche gewaltsame Entstehung eines Leisten- 
bruches in allen seinen Bestandtheilen ist theoretisch sehr un- 
wahrscheinlich, durch die praktische Erfahrung nicht erwiesen. 

3. Eine plötzliche Vergrösserung eines in der Entwickelung 
begriffenen Leistenbruches ist sehr wohl möglich und muss unter 
besonderen Umständen als Unfall im Sinne des Gesetzes betrachtet 
und entschädigt werden. 

4. Die Diagnostik eines Unfallbruches kann sich nicht auf 
ein bestimmtes Symptomenbild stützen und kann in den meisten 
Fällen nur die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit feststellen. 

5. Es gibt eine Reihe von Zuständen, welche man als Bruch- 
anlagen, d. h. als eine die Entstehung von Leistenbrüchen er- 
leichternde besondere Leibesbeschaffenheit bezeichnen muss. 

2. Herr Seydel-München: Ueber Deckung von Sub- 
stanzverlusten des Schädels in 16 Fällen von Trepanation 
des Schädels. 

In No. 9 und 10 der «Münch. med. Wochenschr.» dieses 
Jahres hat Vortragender 14 von ihm vorgenommene Trepanationen 
des Schädels veröffentlicht und dabei das Hauptaugenmerk auf 
die Indicationen zur Trepanation und auf die Erfolge gelenkt. 
Da in den letzten Monaten noch 2 weitere Trepanationen von 
demselben ausgeführt wurden, so liegen dem heutigen Vortrage 
16 Fälle zu Grunde. 

Bei der grossen Ausdehnung des Capitels der Trepanation 
will Seydel heute nur über die plastische Deckung und den 
Verschluss des durch die Operation gemachten Schädeldefectes 
sprechen. 

In 3 Fällen wurde kein Versuch gemacht, die Lücke zu er- 
setzen, und es trat dessen ungeachtet knöcherner Verschluss ein, 
weil nach Ansicht des Vortragenden zweimal die Gehirnhaut in- 
tact blieb. Sie ist die innere Knochenhaut des Schädels und 
besorgt hauptsächlich die Regeneration des Knochens. 

Die osteoplastische Schädelreseetiin nach Wagner hat 
Seydel zweimal ausg führt. Einmal wegen Epilepsie, einmal 





wegen Gehirntumor. Der Knochen heilte anstandslos ein. Die 
Autoplastik nach Müller-König hat Vortragender viermal, 
dreimal mit Erfolg, vorgenommen. 

Ebenso wurde dreimal Knochen und Knochenhaut aus dm 
Schienbein in die Schädellücke transplantirt. Diese Knochen- 
stücke werden zwar mit der Zeit aufgesaugt, bilden jedoch die 
Unterlage und das Nährmaterial für den neuen Knochen. In den 
zuletzt operirten 4 Fällen hat Vortragender die Daplieität der 
Lappen angewendet, indem er sich neben dem Defecte einen xe- 
stielten, lediglich Knochen und Knochenhaut umfassenden Lappen 
bildet und diesen in die Lücke einheilt. 

3. Derselbe: Ueber Schrotschussverletzungen. 

Vortragender führt aus, dass die Schrotschussverletzunsen 
ein doppeltes Interesse hätten, ein geriehtsärztliches und ein chirur- 
gisches. Die Veröffentlichungen seien aber auf beiden Gebieten 
nur ganz spärlich. Der Grund liege wohl darin, dass in der 
That nur eine geringe Zahl unter den fast alltäglichen derartigen 
Unglücksfällen eine Bedeutung habe. Unter den vielen glücklich 
verlaufenen Fällen komme aber dann plötzlich ein sehr tragischer 
Fall vor. Die Kugel eines Zimmerstutzens nimmt durch einen 
unglücklichen Zufall den Weg durch die Augenhöhle in das Ge- 
hirn oder zwischen zwei Rippen hindurch in die Aorta und das 
Herz. Zu den traurigsten Fällen zählen aber von jeher jene, in 
welchen auf der Jagd sich durch Zufall oder Unvorsichtigkeit eine 
mit einer Schrotpatrone geladene Flinte entlädt, und der Inhalt 
direct in den Körper des Trägers oder Begleiters dringt. 

Vortragender bespricht nun die Häufigkeit, Prognose und 
Behandlung der Schrotschussverletzungen, theils aus eigener Er- 
fahrung, theils aus Fällen aus der Literatur und demonstrirt eine 
Röntgenphotographie, welche den Schädel eines Kindes darstellt. 
Mitten im Gehirn liegt eine Zimmerstutzenkugel, welche jedoch 
dem kleinen Patienten nicht die geringsten Beschwerden verur- 
sacht, ferner eine Abbildung, die Hand eines Gendarmen, welcher 
von einem Wilderer eine Schrotladung in dieselbe erhielt. 

Schrotladungen in nächster Nähe sind zumeist absolut tüdt- 
lich, theils wegen der ausgedehnten Zermalmung der Gewebe und 
der Blutung, theils wegen der grossen Infeetionsgefahr. Zum 
Schlusse stellt Seydel noch einen von ihm behandelten Fall vor. 
Einem jungen Manne war auf der Jagd eine mit Schrot geladene 
Flinte losgegangen. Die ganze Schrotladung drang in den Ober- 
schenkel und in das Kniegelenk und zermalmte den Knochen in 
grosser Ausdehnung. Die herausgenommenen Knochenstücke und 
Schrotkörner, gegen 40 an der Zahl, zeigte der Vortragende vor, 
sowie eine Röntgenphotographie über die erfolgte Heilung. 

Hierauf stellt Seydel noch folgende operirte Fälle vor: 

1. Einen geheilten Fall von Trepanation des Schädels wegen 
Zertrümmerung des Gehirns und Zerreissung des grossen Hirn- 
blutleiters. 


2. Einen geheilten Fall von Trepanation des Schädels wegen 
Zerreissung einer Gehirnarterie. 


3. Einen geheilten Fall von perforirender Schussverletzung- 


des Unterleibes (7,9 mm Geschoss). Darm und Becken waren durch- 
schossen Die sich bildende Kothfistel in Becken wurde dadurch 
zur Heilung gebracht, dass ein Hartgummipfropf in das Becken 
eingeheilt wurde. 


IV. Sitzungstag. 


Gemeinschaftliche Sitzung mit der Abtheilung für 
Gynäkologie. 
Vorsitzender: Herr Braun - Göttingen. 


Herr Sarwey- Tübingen berichtet über Händedesinfec- 
tionsversuche, welche von Professor Th. Paul und ihm ge- 
meinsam angestellt wurden. Die Untersuchungen werden ausführ- 
lich in dieser Wochenschrift mitgetheilt. 


Discussion: Herr Döderlein (Tübingen) hat dasselbe 
Resultat wie mit Sublimat-Alkohol auch mit Permanganat-Salzsäure 
erreicht. Nach anfänglich oberflächlicher Sterilität kamen die 
Keime aus der Tiefe beim Abschilfern der Hände wieder herauf. 
In der Tiefe werden wir immer Keime haben, die wir mit den 
üblichen Methoden nicht werden beseitigen können. Hiergegen 
bieten nur die Operationshandschuhe Schutz, aber nicht die Tricot- 
handschuhe, die eher eine Einwucherung und Ansammlung be- 
günstigen und eine Verschlechterung der Asepsis bedeuten, sondern 
nur die impermeablen Gummihandschuhe. 

Herr Krönig-Leipzig hat dieselben Resultate mit ganz be- 
stimmten Bacterienarten schon vor einigen Jahren publieirt. Die 
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Ergebnisse der Versuche von Sarwey und Paul scheinen ihm 
höchst zweifelhaft zu sein, einmal wegen verschiedener Zufällig- 
keiten, die dabei eintreten können, dann aber auch wegen des 
Materials. Ausserdem sind diese Versuche nicht zuerst von Ahl- 
feld, sondern von Reinecke gemacht und von ihm zuerst nach- 
geprüft worden. Die Desinfection mit Alkohol ist nur eine Schein- 
desinfection, weil nach der Heisswasserbehandlung wieder viel Bac- 
terien an die Oberfläche kommen. Auch die Fürbringer’'sche 
Heisswasser - Alkohol-Sublimatdesinfection ist nicht im Stande, zu 
sterilisiren. Er ist dafür, lieber den Alkohol fortzulassen und mit 
heissem Wasser und Seife, dann mit Sublimat zu desinficiren. 


Herr Reinbach-Breslau betont, dass seit Anwendung der 
in der Breslauer Klinik üblichen Zwirnhandschuhe die Resultate 
der Operationen sich erheblich gebessert haben. 


Herr Kümmell-Hamburg hält den Gebrauch der Zwirnhand- 
schuhe für einen Rückschritt, glaubt aber in den Gummihand- 
schuhen einen wesentlicher Vortheil zu erblicken, 


Herr v. Eiselsberg-Königsberg glaubt ebenfalls, dass mit 
heissem Wasser und Alkohol keine Sterilität erreicht werden könne, 
aber mit nachfolgendem Sublimat. Er habe auch die Erfahrung 
gemacht, dass von den behandschuhten Fingern mehr Keime auf- 
gegangen sind. 


Abtheilungssitzung: 
Vorsitzender: Herr Braun - Göttingen. 


5. Herr Reinbach-Breslau: Erfahrungen über die 
Therapie des Kropfes in der Mikulicz’schen Klinik. 

Nach einem Hinweis auf den Standpunkt der Klinik in der 
Frage der Gewebssafttherapie berichtet Vortr. kurz über die 
chirurgische Behandlung der Strumen. 

Seitdem Mikulicz die Breslauer Klinik leitet, sind 162 
gutartige Kröpfe operirt worden; 158 geheilt, 4 gestorben. Dazu 
kommen 18 Basedowköpfe mit einem Todesfall; das Material setzt 
sich aus Fällen zusammen, die meist schwer sind, speciell Com- 
pressionserscheinungen der Luftwege und secundäre Vernderungen 
zeigen. 31 Fälle waren retrosternale bezw. intrathoraeis- :e Strumen, 
2 retrovisceral. 

Die Punction mit folgender Injection, die Arterienunter- 
bindung sind aufgegeben. Stets werden Drüsentheile selbst ent- 
fernt. Bei dem heutigen Stand der Technik ist die Operation 
auch aus kosmetischen Rücksichten unbedingt indieirt. Die 
Schleich’sche Infiltrationsanaesthesie wird in den schwersten 
Fällen principiell angewandt, in leichten wird auf ihrer Anwen- 
dung nicht bestanden. Bei leichten einseitigen Operationen, bes. 
Enucleationen werden Längsschnitte und Schrägschnitte noch an- 
gewandt, bei Operationen an beiden Lappen der Kocher’sche 
Kragenschnitt bevorzugt. Es entstehen schöne Narben, welche 
sich später noch nach unten retrahiren. Die Kropfwunden werden 
vollständig geschlossen, die Enucleation (Socin) wird 
als das souveräne Verfahren bei isolirten Knoten und Üysten 
betrachtet. Mortalität von 62 Fällen O Proc. (nach Reverdin's 
Sammelstatistik 0,78 Proc... Bei multiplen Knoten ist die 
Reseetion nach Mikulicz vorzuziehen. Dieses Verfahren wird 
prineipiell in allen Fällen angewandt, wo nicht die Enu- 
cleation indieirt ist; es kann nur nochmals auf das Wärmste 
empfohlen werden. Vortr. erinnert kurz an die Technik dieser 
Methode, deren letzter Act, die eigentliche Resection, seit fünf 
Jahren so ausgeführt wird, dass ein mittlerer Keil aus dem 
Drüsenlappen entfernt wird und die zurückbleibenden Seitenflügel 
sofort durch tiefe Parenchymnähte zu einer gleichsam primären 
Vereinigung gebracht werden. » 

Stets werden beide kropfig entartete Lappen resecirt. 

Vortragender erläutert die Vorzüge der Resection nach 
Mikuliez und weist vor Allem auf die Vortheile des Verfahrens 
gegenüber der halbseitigen Exstirpation hin. 

Die Mortalität beträgt auf 80 Resectionen der Klinik 
3,15 Proc. (nach Reverdin’s Sammelstatistik 6,6 Proc. bei 
Hinzurechnung der 12 sehr schweren Enucleationsresectionen, die 
alle geheilt sind, nur 3,2 Proc. Die Resultate der halbseitigen 
Exeisionen nach der jüngsten Statistik der Czerny’schen Klinik 
zeigen fast die gleichen Zahlen (3 Proc). 

Vortragender erwähnt noch kurz Einiges von den unmittel- 
baren Folgen der Operationen, erinnert an das eigenartige Ver- 
halten der Temperatur nach Kropfoperationen und geht zum 
Schluss noch auf die Enderfolge ein. In keinem Fall trat 

No. 50, 





Tetanie oder Myxoedem ein, nur in einem Falle (Cretinismus) 
ein sicheres Recidiv. 

6. Herr Helferich-Kiel: Ueber Operationen an der 
Kniescheibe. 

H. beschränkt sich wegen der Kürze der Zeit auf 2 kleine 
Mittheilungen : 

1. Operatives Verfahren bei älteren Patellar- 
fracturen mit erheblicher Trennung der Bruch- 
stücke. 

Eine bessere Annäherung der Fragmente ist nach breiter 
Eröffnung des Kniegelenkes immer möglich ; aber eine völlige 
Vereinigung ist nur möglich durch Annäherung der Ansatzpunkte 
des Lig. patellare (Abmeisselung und Verschiebung der Tuberos. 
tibiae) oder des Quadriceps (theoretisch möglich durch Resection 
eines Stückes aus der Femurdiaphyse), oder durch eine Knochen- 
plastik an der Patella selbst. Letzteres ist kürzlich in Form der 
Bildung eines kleinen Knochenlappens empfohlen. H. hat schon 
vor 2 Jahren zwei Fälle so operirt, dass er sterilisirte spongiöse 
Knechenscheiben von angemessener Form und Grösse in den Spalt, 
resp. Defect, zwischen die Patellarfragmente implantirte und dann 
die Silberdrahtnähte darüber vereinigte. An drei Gelenken er- 
zielte H, auf diese Weise, bei aseptischem Verlauf, recht be- 
friedigende Resultate. 

2. Ein Vorschlag zur Behandlung der durch 
knöcherne Verwachsung der Patella verursachten 
Kniegelenksankylosen. 

Bei Fällen dieser Art kann eine vorhandene ganz geringe 
Bewegung den Beweis dafür liefern, dass in der That das Knie- 
gelenk im Uebrigen seine Bewegungsfähigkeit nicht eingebüsst 
hat. Wenn durch das unblutige, mechanische Behandlungs- 
verfahren nichts zu erreichen ist, die einfache Absprengung der 
Patella nicht genügt, so könnte eine Interposition von Muskel: 
substanz in der Weise herbeigeführt werden, dass eine Schicht 
des M. vastus internus mit der Basis des Lappens gegen die 
Kniescheibe abpräparirt und breit zwischen Patella und Femur 
gelagert würde. An der Hand von anatomischen Abbildungen 
wird die technische Möglichkeit des Verfahrens dargethan. H. 
stützt sich hier auf seine Erfahrung mit künstlicher Muskel- 
interposition bei reiner knöcherner Kiefergelenksankylose, welche 
in seinem Falle ein dauernd gutes Resultat ergeben und auch in 
seitdem nach gleichem Prineip operirten Fällen sich nützlich er- 
wiesen hat. 

Discussion: Herr Müller-Aachen glaubt, dass da, wo die 
Patella angewachsen ist, auch das Knie steif ist, dass also eine 
Interposition von Muskel überflüssig erscheint. 

7. Herr Steinthal- Stuttgart: Zur Nachbehandlung 
schwerer Unterleibsoperationen. (Erscheint in dieser Wochen- 


schrift.) 

Discussion:HerrLauenstein-Hamburg empfiehlt dringend 
gegenüber der intravenösen Infusion, die auch er in der Cholera- 
zeit erprobt hat, die subcutane Infusion wegen der weit geringeren 
Gefährlichkeit zu machen. 

Herr Braun-Göttingen macht ebenfalls Infusionen von Koch- 
salz und Oel in die Gegend der Clavicula und in den Oberschenkel. 
Die Todesfälle, die er beobachtet hat, haben nicht Herzschwäche, 
sondern meistens Lungenaffectionen als Ursache gehabt. 

Herr Steinthal-Stuttgart demonstrirt noch 2 Präparate. 


8. Herr Alberti-Potsdam: Ueberraschungen bei 
Operationen der Perityphlitis. 

Bei einer Patientin, deren Ileuserscheinungen nach 2 Tagen 
geschwunden waren, blieb ein Tumor rechts unten bestehen. In 
der Annahme, dass ein perityphlitischer Abscess vorlag, wurde die 
Laparotomie gemacht, und es stellte sich heraus, dass es sich um 
eine typhöse Schwellung der Darmschleimhaut handelte. In einem 
anderen Falle, wo nach Entfernung des Appendix noch wochen- 
lange Beschwerden bestanden, fand er bei erneuter Laparotomie, 
dass diese, die dieselben Erscheinungen wie die Appendieitis- 
beschwerden machten, von einem Diverticulum ilei ausgingen. 


V. Sitzungstag. 
Vorsitzender: Herr Lauenstein- Hamburg. 
1. HerrEmmerich- Nürnberg: Anregung zur Schaffung 
eines Museums der Heilkunde für das Germanische Museum 
in Nürnberg. 
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2. Herr Kelling-Dresden: Beitrag zur Gastrostomie 
und Jejunostomie. 

Redner empfiehlt, in Fällen, bei welchen der Magen resp. 
Darm stark contrahirt ist, denselben erst durch Aufblasen mit 
l,uft zu entfalten und dann die Fistel nach Witzel anzulegen. 
Ein Netzzipfel wird als Schutzdecke darauf genäht und der Magen 
resp. Darm nur mit vier Nähten um den Drain herum an die 
Bauchdecke befestigt. Die Schrägeanäle werden im Laufe der 
Zeit gerade durch die Drucksteigerungen des Mageninhaltes beim 
Anwenden der Bauchpresse. Um dies zu vermeiden, wird em- 
pfohlen, statt der gewöhnlichen Drains einfache Ventilcanülen zu 
verwenden. 

3. Derselbe: Resorbirbarer Darmknopf. 

Dieser Knopf besteht aus leicht resorbirbarem Material und 
ist so construirt, dass er vor der Einwirkung der Verdauungssäfte 
gänzlich geschützt ist, so lange die zwischen den Knopfhälften ge- 
«uetschte Darmwani nicht nekrotisch geworden und der Knopf ab- 
gefallen ist 

t. Herr Braun-Göttingen: Die diagnostische Bedeu- 
tung acuter Ergüsse in die Bauchhöhle. 

Braun hält den Erguss in die Bauchhöhle für ein werth- 
volles Kennzeichen von Abschnürungen und Einxlemmungen. Er 
berichtet über die Literatur dieser Fälle und der experimentellen 
Untersuchungen, durch Abschnürung Flüssigkeit in der Bauch- 
höble zu erzeugen. Er selbst hat dieses Symptom 4mal bei 
Achsendrehung, 2 mal bei ÜUmschnürung durch ein Meckel’sches 
Divertikel,. 2mal bei Adhaesionen, 1 mal bei Invagination beob- 
achtet. Das Symptom kann ausbleiben, wenn die Umschnürung 
entweder zu lose ist, so dass der Abfluss nicht ganz gehemmt 
wird, oder zu fest, wenn Vene und Arterie abgeschnürt werden. 
Dies hat er z. B. in einem Falle beobachtet. wo der ganze Darm 
torquirt war, Das Aussehen des Ergusses bei vollkommener Ein- 
klemmung ist blutig, serös bei unvollkommener Abschunürung (ein- 
geklemmte Hernie). Das Auftreten des Ergusses ist nicht ganz 
constant, wenn er aber vorhanden ist, dann ist er ein werth- 
volles diagnostisches Zeichen für eine Abschnürung und indieirt 
die Laparotomie. Bei sanguinolentem Erguss muss das Hinderni»s 
unbedingt aufgesucht, nicht, wie Üzerny will, nur ein künst- 
licher After angelegt werden. 

5. Herr Tonta-Mailand: Multiple Divertikel des Kolons. 

6. Herr Vulpius-Heidelberg: Altes und Neues in der 
Behandlung der seitlichen Rückgratsverkrümmung. 

Das gewaltsame Redressement der Skoliose mit nachfulgendem 
(sipsverband erscheint zunächst nicht oder nur in Ausnahmsfällen 
berechtigt. 

Noch weniger erlaubt sind blatige Eingriffe wie die Rippen- 
resection. 

Wir sind also, wenn wir in der Skoliosentherapie vorwärts 
wollen, darauf angewiesen, alte Methoden zu verbessern. 

Ein sehr wichtiges Mittel ist bekanntlich die Extension, die 
als vertieale Suspension allerorts verwendet wird. Die horizon- 
tale Extension aber ist in der Form des Streckbettes früher 
viel ausgeführt, mit dem Aufkommen der Gymnastik verpönt 
worden. 

V. ist zu derselben zurückgekehrt, allerdings in modifieirter 
Weise. In seiner orthopädischen Anstalt wird der Tag ausgiebigst 
zu mobilisirender und gymnastischer Behandlung ausgenützt, die 
Nacht aber zu horizontaler Extension verwendet. 

Der Gewichtszug wirkt vom Becken aus, der Kopf ist am 
oberen Ende des Extensionsbettes befestigt. Der Patient liegt 
dabei in einem @ipsbett, das an dem stark extendirten Körper 
hergestellt wird und zugleich redressirende, detorqyuirende Wir- 
kung hat. 

Um die Reibung auf der Unterlage zu beseitigen, steht das 
Gipsbett auf einem Gleitrahmen. Indem man das Gipsbett «uer 
theilt und nur die untere Hälfte gleiten lässt, kann man das 
Maximum des Zuges an den Krümmungsscheitel localisiren. 

Die Resultate dieser energischen, eombinirten Behandlung 
sind durchwegs befriedigende. 

Was die Nachbehandlung anlangt, hält V. ein Stützeorset 
für unbedingt erforderlich. 

Prognostisch ernste Fälle erhalten ein Detorsionscorset aus 
starrem Material, Cellulose oder Hornhaut, die übrigen das Bügel- 





corset, dessen Wirksamkeit V. durch stärkere Construction (les 
Rückentheiles — verstellbare Verbindungsschienen — erhöht. 

Der Einwurf, dass die Herstellung eines gut sitzenden und 
richtig wirkenden Corsetes unmöglich sei, ist durch die alltägliche 
Erfahrung zu widerlegen. Man kann zum Mindesten die gerade 
gerichtete Wirbelsäule in dieser Position festhalten und einen xe- 
eigeneten Druck auf den Rippenbuckel ausüben. 

Von einem schädlichen Einfluss der Corsets ist — richtige 
Technik vorausgesetzt — nichts wahrzunehmen. Ohne Üorset 
würden wir die Resultate unserer Behandlung preisgeben. 

7.Herr Schulthess-Zürich: Wirkungen der Corset- 
behandlung in der Skoliosentherapie. 

Vortragender beleuchtet die allgemeinen und localen schädig- 
enden Wirkungen des Corsets, die in Atrophie des Panniculus 
adiposus der Haut, der Muskeln, in Anaemie etc. bestehen und 
die umso grösser sind, je mehr das Corset eine redressirende 
Wirkung entfaltet. Es könne sogar die Annahme bestehen, dass 
auch dıe Knochen beschädigt werden. Die Intensität der schäd- 
lichen Wirkungen hängt von der Art der Construction, dem Ma- 
terial, der Zeitdauer des Tragens und anderen Umständen ab. 
Das orthopädische Corset soll daher nur dann angewendet werden, 
wenn man ohne andere Mittel nicht auskommt. Nach seinen 
klinischen Versuchen ist das Resultat sehr zu Ungunsten der 
Corsetbehandlung ausgefallen. Vor allen Dingen soll man alle 
leichten Fälle von derselben ausschliessen. Redner plädirt des 
Längeren für Anstaltsbehandlung und will Volksheilstätten für 
arme Skoliotische eingerichtet wissen. 


8. Herr Schultze-Duisburg demonstrirt einen Apparat zur 
Behandlung des jugendlichen Klumpfusses, dessen Hauptziel 
auf die Ausmodellirung des Sinus tarsi gerichtet ist. 

4%. Herr Schulz-Hamburg Eppendorf demonstrirt Photo 
graphien und Röntgenbilder zweier Fälle von vollständigem 
Defect von Hand und Fuss bei sonst normal entwickelten 
Personen. 

Derartige Missbildungen gehören zu den allergrössten Selten- 
heiten. In der Literatur war nur ein einziger Fall von völligem 
Fehlen des Fusses aufzufinden, derselbe wurde in der Tübinger 
Klinik 1892 behandelt. Fehlen einer Hand ist bisher nicht be- 
schrieben. Das erste Bild stammt von einem 46 jährigen Manne, 
bei dem sich in Hinsicht auf Missbildungen für Heredität kein 
Anhalt fand. 

Derselbe zeigte bei sonst normalen Extremitäten statt des 
rechten Fusses einen Stumpf, der einem Chopart'schen Ampu- 
tationsstumpfe auf den ersten Blick sehr ähnlich sah. Bei genau- 
erer Untersuchung des Stumpfes fühlte man vor dem Unterschenkel- 
knochen zwei Knochenrudimente, die durch das Röntgenbild als 
verkümmerte Fusswurzelknochen, wahrscheinlich Talus und Calca- 
neus, sichtbar gemacht wuricu 

Der zweite Fall betrifft ein 16jähriges Mädchen, das wegen 
einer Spina ventosa eines Metacarpus der linken Hand aufge 
nommen wurde Die rechte Hand fehlt vollständig; der 
rechte Vorderarm, der etwa um 3cm gegen den linken normal 
entwickelten verkürzt ist, zeigt auch hier das Aussehen eines Am- 
putationsstumpfes. Auch hier gibt uns das Röntgenbild den inte- 
ressanten Aufschluss über die Knochenentwicklung am Stumpf- 
ende- Es finden sich ebenfalls vor dem Ende der Vorderarm- 
knochen zwei Rudimente von Handwurzelknochen. V. geht auf 
die entwicklungsgeschichtliche Seite vorliegender Missbildungen 
nicht ein, er nimmt aber an, dass es sich hier um Hemmungs- 
missbildungen handelt. Die vorhandenen rudimentären Hand- 
und Fusswurzelknochen scheinen nämlich gegen eine Spontanampu- 
tation zu sprechen. 


10. Herr Tausch-München: Ueber den angeborenen 


Defect der Fibula. 

Vortragender demonstrirt eine kleine Patientin und deren 
Gang mit einem Apparat. In seinen Ausführungen tritt er der 
intrauterinen Fracturtherapie entgegen. Was die Behandlung 
dieser Fälle anlangt, glaubt er eine conservative orthopädische 
Therapie im Gegensatz zu der Bardenheuer’schen Operation, 
Spaltung der Tibia und Einpflanzen des Talus in die Gabel em- 
pfehlen zu können, 

11. Herr Kronacher- München : Heteroplastische Er- 
fahrungen. 

Unter Hinweis auf bereits früher publieirte Fälle von Hetero- 
plastik wird zunächst ein Fall erwähnt, der vor 3!/» Jahren 
operirt wurde und dauernd geheilt ist. 

Es handelt sich um einen damals 53jährigen Schneider, bei 
dem wegen Nekrose der 1. Phalanx des Zeigefingers dieser Knochen 
resecirt wurde. 

Vom Kopftheil der Phalanx war ein 6 mm langes, vom basalen 
Theil ein 2 mm langes Stück gesunden Knochens erhalten gc- 
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blieben. Es wurde nun ein 3,8 cm langes Kalbsknochenstück im- 
plantirt, das dauernd einheilte. 

Die Bewegungen werden im Metacarpo-Phalangeal-Gelenk aus- 
geführt. Patient benützt seinen Finger wieder zum Nähen. 

Der zweite Fall betrifft einen damals 6jährigen Knaben, dem 
wegen Spina ventosa der 1. Phalanx des rechten Zeigefingers dieser 
Knochen bis auf die beiden 3 mm langen Enden gesunden Ge- 
webes reseecirt wurde. 

Implantation eines 21/2 cm langen Kalbsknochenstückes in 
die restirenden Phalangentheile. Nach Jahresfrist wurde die Pro- 
these eliminirt, nachdem sich bereits eine neue Phalanx von ge- 
nügender Stärke entwickelt hatte. Zwei Jahre nach dem opera- 
tiven Eingriff ist Alles geheilt, die Function des ganzen Fingers 
normal, die interphalangealen Bewegungen werden gut ausgeführt. 

Aus den von Zeit zu Zeit aufgenommenen Radiogrammen 
ist ersichtlich, dass sich radialwärts des implantirten Kalbsknochen- 
stückes bereits 31/2 Monate post operationem neuer Knochen ge 
bildet batte, der jedoch nicht an die Prothese heranwuchs, son- 
dern durch einen deutlichen Zwischenraum, bogenförmig gestaltet 
von derselben getrennt war. Dieser neugebildete Knochen ver 
dickte sich allmählich, und hat zur Zeit Form und Stärke einer 
gewöhnlichen Phalanx angenommen. Beide Patienten werden 
vorgestellt. 

Der folgende Fall betrifft einen 6 Monate alten Knaben mit 
angeborener Fractur beider Unterschenkelknochen rechterseits. 
Das Kind war bisher mit Gipsverbänden, Frietion, Nageln und 
Anfrischung der Fragmente erfolglos behandelt worden. Es wurden 
nun zum Zwecke der Implantation die durch die verschiedenen 
Eingriffe bereits erheblich verkürzten Fragmente der Fibula und 
Tibia angefrischt und in dieselben je ein 3cm langes Elfenbein- 
stück invaginirt. Die Prothesen blieben zwar in Continuität mit 
den Knochen, doch kam es zwei Jahre lang nicht zur Ossification ; 
erst nach dieser Zeit bildete sich neuer Knochen. Nach circa 
2'!/a Jahren war die Regeneration der Fibula manuell als sehr 
wahrscheinlich nachzuweisen, auch die Tibia zeigte deutlich 
Knochenneubildung und geringere Beweglichkeit. Die von Zeit 
zu Zeit aufgenommenen Radiogramme zeigen nach 2'/2 Jahren, 
dass die Fibula neugebildet war, der Elfenbeinstab befindet sich 
in Elimination begriffen; ebenso haben sich die Enden der Tibia 
bedeutend einander genähert, es ist deutliche Knochenwucherung 
vorhanden. Der Knabe steht fest auf dem erkrankten Beine. 

Seit mehr als einem Jahr wurde das Kind nicht mehr unter- 
sucht, da die Eltern sich vor einem etwaigen, neuen operativen 
Eingriffe fürchten. Doch ergeben die vor Kurzem gepflogenen 
Recherchen, dass der Knabe gut auf seinem kranken Unter- 
schenkel steht. 

Die Elfenbeinprothese der Fibula ist unterdessen, also nach 
3'/2 Jahren, eliminirt worien. Aus der von den anderen etwas ab- 
weichenden Technik sei besonders hervorgehoben, dass Verfasser 
einen grossen Werth auf eine möglichst lange Immobilisation des 
operirten Glieles liegt, von ihr hängt zum guten Theil das Ge- 
lingen der Heteroplastik an den Diaphysen ab. 


12. Herr Lange- München: Ueber periostale Sehnen- 
verpflanzungen. 

L. sieht bei der Sehnenverpflanzung von der Benutzung des 
gelähmten Muskels völlig ab, weil die atrophische Sehne sich unter 
dem Einfluss der Contraetionen verlängern kann, und vernäht 
statt dessen die abgespaltene Sehne direet mit dem Periost. Für 
die Wahl des neuen Ansatzpunktes am Skelet ist die Aufgabe 
maassgebend, welche der neue Muskel zu erfüllen hat. 


An drei Kranken wird der Erfolg der Operation demonstrirt. 

1. Bei einem 7jährigen Knaben, der in Folge Lähmung des 
Extensor digitor. commun. und der beiden Peronei einen Klump- 
fuss bekommen hatte, ist die laterale Hälfte der Sehne vom 
Tıbial. ant. unter der Haut des Fussrückens lateralwärts verschoben 
und mit dem Periost des Cuboideum vernäht worden. 

2. Bei einem 13jährigen Knaben ist die gleiche Operation 
aus der gleichen Ursache ausgeführt worden. 

3. Bei einem 12jährigen Mädchen, das in Folge einer 
Lähmung der Wadenmuseulatur und einer Parese des Tibial. ant. 
an einem hochgradigen Pes calcaneo-valgus litt, ist der Peroneur 
longus an das hintere Ende des Calcaneus geführt und medial 
vom Ansatz der Achillessehne mit dem Periost vernäht worden. 
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BiologischeAbtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 10. October 1899. 


Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Henkel. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Geipel demonstrirt einen Ductus thoracicus, welchen 
er bei der Section einer Miliartuberculose gewonnen hatte. Es 
handelte sich um einen 29jährigen Wirth, welcher ca. 6 Monate 
vor seinem Exitus an einer Urogenitaltubereulose erkrankte, an 
die weiterhin eine Miliartuberculose, unter typhösen Erscheinungen 
verlaufend, sich anschloss. Die Dauer der letzteren betrug genau 
18 Tage. Als Bindeglied zwischen beiden Frkrankungen fand sich 
eine excessive Klappentuberculose des Ductus thoraeicus mit einer 
miliaren Aussaat auf der Intima desselben. Im mikroskopischen 
Schnittpräparat Unmengen von Tuberkelbacillen. Von dem Uro- 
genitaltractus erwiesen sich linke Samenblase, Harnblase, linker 
Ureter und linkes Nierenbecken befallen. Zuführung des tuber- 
ceulösen Virus durch die Lymphwege des kleinen Beckens dem 
Ductus thoraeicus. 

2. Herr Sick: Demonstration eines resecirten Kniegelenkes 
mit metastatischem grossen Carcinomknoten im Condyl. ex- 
ternus femoris. (Isolirte Metastase eines Lungencarcinoms.) 

Es handelte sich um einen 50jährigen Mann, der im März 
'899 angeblich an Influenza erkrankte und bei dem sich dann 
Schmerzen und Schwäche im rechten Kniegelenk einstellten. Es 
wurde dieses Leiden zuerst für Rheumatismus, dann für ein Nerven- 
leiden angesprochen. Zuletzt konnte Patient gar nicht mehr gehen. 
Bei der Aufnahme ins Krankenhaus Ende Juli wurde constatirt, 
dass das rechte Kniegelenk äusserst schmerzhaft war, besonders 
am Condyl. ext. femoris; dieser war etwas verdickt, ein Gelenk- 
erguss fehlte, Stellung in leichter Flexion. Untersuchung der in- 
neren Organe völlig negativ. 

Die Diagnose lautete auf einen Knochenherd eventuell eit- 
riger Natur im Condyl. externus. Ein Röntgenbild, das sehr schwer 
anzufertigen war, ergab keinen sichern Aufschluss über die Natur 
des Leidens, da sich nur ein gleichmässiger Schatten auf der Platte 
zeigte. 

Bei der Operation Mitte August fand man eine ausgedehnte 
Tumorbildung im Condyl. externus und internus bis zum Gelenk- 
knorpel reichend. Resection des Gelenkes. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ein alveolares Carceinoın han- 
delte. Eine erneute Untersuchung ergab wieder negativen Befund 
in Bezug auf den Sitz eines primären Carcinoms. Der Patient 
ging Ende August zu Grunde und bei der Section fand sich im 
obern Theil des rechten untern Lungenlappens ein centrales faust- 
grosses Carcinom, das an einer circumscripten Stelle die Pleura 
erreicht und intra vitam nicht die geringsten Symptome hervor- 
gerufen hatte. Ausser einer linsengrossen Metastase in der rechten 
Niere fanden sich trotz eifrigen Suchens, auch in den Knochen 
(Röhrenknochen und Wirbelsäule) nirgends Metastasen. Es hat 
offenbar der primäre Lungenkrebs sehr frühzeitig zu einer einzigen 
Metastase geführt, die ibren Sitz im Condyl. externus nahm und 
diese Metastase allein bewirkte das Krankheitsbild, während der 
primäre Tumor völlig in den Hintergrund trat. 

Herr Simmonds berichtet über Fälle, in welchen ebenfalls 
Krebsmetastasen in den Knochen als primäre Tumoren aufgefasst 
und operativ entfernt wurden. Im ersten Falle wurde ein periostaler 
Tumor der Tibia reseeirt, der sich mikroskopisch als Adenocareci- 
nom erwies. Die nach mehreren Monaten ausgeführte Autopsie 
ergab erst die primäre Geschwulst, einen Magenkrebs, der völlig 
symptomlos verlaufen war. Im zweiten Falle wurde wegen Rücken- 
markscompressionserscheinungen eine Resection an der Wirbelsäule 
ausgeführt. Die Tumorbröckel eıwiesen sich wieder als Adeno- 
carcinom. Ob auch hier der primäre Tumor, der ebenfalls sym- 
ptomlos geblieben sei, im Magen sitze, lässt sich, da die Patientin 
noch lebt, nicht sicher sagen. 

Herr Fedor Krause-Altona: Compressionserscheinungen, 
die bedingt sind durch Krebsmetastasen in der Wirbelsäule, treten 
meist viel tiefer auf, als man nach dem Sitz derselben annehmen 
sollte. Knochenmetastasen in der Wirhelsäule können schon sehr 
bald nach der Entwicklung des Primärtumors eintreten; so eitirt 
K. einen Fall, wo bei einer Frau wegen eines ganz kleinen, eben 
zur Beobachtung gelangten Carcinoms die ganze Mamma inclusive 
Achseldrüsen exstirpirt wurde, und wo doch schon 8 Wochen 
später eine durch eine Krebsmetastase bedingte Kyphose auftrat. 

Herr Fraenkel hat sich seit 1'/2 Jahren näher mit den 
Wirbelcarcinomen beschäftigt; nähere Ausführungen über seine 
auf dem Leichentisch gesammelten Erfahrungen stellt er für später 
in Aussicht. Sicher ist zunächst soviel, dass die Grösse des Pri- 
märtumors ohne jeden Einfluss auf die Metastasenbildung ist, und 
dass wir hinsichtlich des Zeitpunktes des Auftretens der Metastasen 
absolut nicht orientirt sind. 

3. Herr Sick: Demonstration von thalergrossen Kalkplatten 
aus dem Unterhautzellgewebe. 

Sie entstammen dem Vorderarm einer Dame, die vor langen 
Jahren eine tiefgreifende Verbrennung des rechten Unterarines 
erlitten hatte. Der Arm zeigte eine handbreite ceirculäre Narbe, 
welche dicht der Fäscie auflag; der übrige Theil des Armes bot 
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gut entwickeltes Fettgewebe. An dieser Narbe bildeten sich Ge- 
schwüre, aus deren Grunde sich für Knochensplitter angesprochene 
Partikel entfernen liessen. Bei der Operation fanden sich eine 
Reihe flacher Platten, etwa !/—1 mm dick, von fibrösem Gewebe 
umhüllt, auf der Fascie aufliegend. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab, dass es reine Kalkabscheidungen waren, die in 
dichtem, fibrösen, kernarmen Bindegewebe lagerten, 

4. Herr Lenhartz demonstrirt die durch Punction gewonnene 
Flüssigkeit eines in die Lunge durchgebrochenen Leberechino- 
coccus. Die Flüssigkeit war geruchlos, sah ockergelb aus, ihre 
Oberfläche glitzerte (Cholestearin). Klinisch wurde bei dem betr. 
Patienten eine starke Herzverdrängung festgestellt. Das Röntgen- 
bild zeigte eine kuppelförmige Vorwölbung des Zwerchfells bis zur 
Höhe der 2. Rippe. Die Punction der Pleura, an den verschie- 
densten Stellen vorgenommen, ergab stets dieselbe ockergelbe 
Flüssigkeit; die gleiche Beschaffenheit zeigte das Sputum. Nach 
der Anamnese bestand das Leiden seit 6 Jahren. Analoge Fälle 
sind von Leyden, Renz, Guttmann und Lenhartz ver- 
öffentlicht. Allen gemeinsam war der charakteristische ockergelbe 
Auswurf. 

In dem vorgetragenen Falle wurden ausser dem gewöhnlich 
vorhandenen Cholestearin noch reichlich Bilirubinkrystalle und 
Fettkörnchenkugeln der Art gefunden, wie sie L früher als cha- 
rakteristischen Befund im Sputum bei malignen Lungentumoren 
geschildert hat. 

L. hat in seinen Fällen Echinococcen-Haken nie gefunden, 
wohl aber einmal Membranen. Die Frage, ob das nach der Punc- 
tion von Eehinococcen leicht eintretende Fieber auf Infection oder 
auf Toxinwirkung zurückzuführen sei, lässt er offen. 


Vortrag des Herrn Simmonds: Ueber Haemorrhagien 
des Endometriums bei Sklerose der Uterinarterien. (Er- 
scheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 


Discussion: Herr Prochownick hat in seiner Klinik eine 
ganze Anzahl Uterinblutungen zu behandeln Gelegenheit gehabt, 
deren Aetiologie lediglich in der Arteriosklerose der Uterinarterien 
bestand, Blutungen, die lediglich durch Exstirpation des Uterus 
zu beseitigen waren. Die Untersuchung der in solchen Fällen 
vorgenommenen Ausschabungen bot das Bild der Endometritis 
interstit. mit starken Blutungen in und unter die Schleimhaut, 
nicht aber das einer glandul. Endometritis. 

Herr Simmonds will sich eines Urtheils darüber, wie weit 
dieinProchownick's Fällen beobachteten Arterienveränderungen 
für die Entstehung der Blutung verantwortlich zu machen seien, 
enthalten, bis die Präparate vorgelegt seien. Er wiederhole, dass 
er nur dann einen Zusammenhang zugeben würde, wenn wirklich 
schwere mit den bei der Apoplexia uteri angetroffenen vergleich- 
bare Arterienveränderungen nachzuweisen wären. 

Herr Prochowinck: Hochgradige Veränderungen der Intima 
waren nicht vorhanden, wohl aber hochgradige Atresie des Lumens, 

Herr Simmonds: Die Diagnose der auf Arteriosklerose be- 
ruhenden Menorrhagien sei noch dadurch erschwert, dass bisweilen 
gleichzeitig andere Complicationen bestehen. So hat er neben der 
Apoplexia uteri flache Adenombildungen angetroffen, die bei einer 
Ausschabung zu falscher Diagnose hätten führen können, ferner 
hat er zweimal gleichzeitig Verschluss des Cervicalcanals, einmal 
mit Bildung einer Pyometra angetroffen. 

Herr Fraenkel bestätigt die mikroskopischen Befunde S. 
Im Gros der Fälle handelt es sich jedoch nicht um eine defor- 
mirende Endarteriitis, sondern um Kalkablagerungen in die Media 
(hyaline Veränderungen der Media u. dergl.). Derartig erkrankt 
sind jedoch immer nur ein beschränkter Theil der Gefässe, Da- 
neben finden sich zahlreiche, vollkommen intacte Gefässe in der 
Uteruswand. Es erscheint F. demnach unwahrscheinlich, dass in 
der erwähnten Gefässveränderung der Grund für die Blutungen 
zu suchen sei. Dagegen spricht auch die Thatsache, dass in vielen 
Uteris mit derartigen Gefässveränderungen die Blutungen fehlen, 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 26. October 1899 
Vorsitzender: Herr Stühmer. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Thorn: 1. Ein gut 
faustgrosses Fibrom des Ligamentum rotundum sinistrum, das 
schwere Occelusionserscheinungen gemacht hat. Es handelt sich 
um eine 52jährige Frau, die dreimal geboren hat und bis 8 Wochen 
vor der Erkrankung noch regelmässig menstruirt war. Schon 
mehrere Wochen an Leibschmerzen und Störungen der Blasen- 
function laborirend, erkrankte sie acut 8 Tage vor der Aufnahme 
in die Klinik unter heftigen Leibschmerzen und völliger Urin- 
retention; seit 2 Tagen kein Stuhlgang, keine Flatus, Erbrechen. 

Status praesens: Verfallenes Aussehen. Abdomen mächtig 
ausgedehnt, sehr druckempfindlich. Harnröhre nach rechts ge- 
drängt, abgeknickt, etwas Urin sickert ab. Vordere Vagina und 
Labia sinistra vorgetrieben durch einen das kleine Becken fast 
füllenden, absolut harten, unbeweglichen Tumor; Portio kaum zu 
erreichen, hoch hinten rechts stehend, Uteruskörper nicht tastbar. 





Diagnose: Incarcerirendes Fibromyom, voraussichtlich von 
der vorderen Cervixwand ausgehend. Operation: Entleerung der 
Blase durch elastischen Katheter von einer kolossalen Menge U:in, 
Spaltung der Labien und der vorderen Vagina, Spaltung der Kapsel, 
Enucleation unter erheblicher Blutung, namentlich unterhalb (er 
Symphyse, aus mächtig gestauten Venenplexus. Der Tumor hat 
keinerlei Zusammenhang mit dem Uterus, sondern es führt ein 
stielartiges Gebilde in den linken Leistencanal. Dieses wird abge. 
bnnden, die nicht ohne schwere Gefährdung der Nachbarorgane 
exstirpirbare Kapsel wird zurückgelassen, nach Stillung der Blutung 
mit Vagina und Labien vernäht und mit Jodoformgaze ausgestopft, 
Heilung ohne Störung. Der Uterus selbst enthielt in der rechten 
Wand ein kleinapfelgrosses, intramurales Myom, das wohl mit 
Schuld an der langdauernden Menstruation trug. Aehnliche Fülle, 
die zu den jgrossen Seltenheiten zählen, sind von Sänger und 
Duplay publicirt. 

2. Einen incompieten Tubenabort aus dem II. Monat mit 
völligem Verschluss des Lumens uterinwärts, eröffnetem Os abıo- 
minale, peritubarem Haematom und apfelgrossem, dickwandigem, 
total adhaerentem Dermoid des zugehörigen Ovariums. Die 21jähr., 
Kranke ist 1 Jahr verheirathet und hat einmal kurz nach der Ver- 
ehelichung abortirt. Vor 6 Wochen ist sie acut erkrankt, nach- 
dem die Menses 6 Wochen ausgeblieben waren. Unter Blutungen 
und heftigen Schmerzen wurde die Decidua uterina ausgestossen. 
Man hielt sie für ein Abortivei und behandelte wegen «Perityphlitis>, 

Status praesens: Stark anaemische, sonst kräftig gebaute 
Frau, blutet nicht unbeträchtlich, Temperatur etwas erhöht. Ab- 
domen aufgetrieben, druckempfindlich, besonders rechts unten, 
Uterus wenig vergrössert, sinistro-anteponirt, rechte Tube schwillt 
bald nach ihrem Abgang an und verschwindet in einem nicht 
genau differenzirbaren Tumor im Douglas post. Diagnose: incom- 
pleter tubarer Abort mit peritubarem Haematom. Laparotomie, 
Heilung. Linke Adnexe waren völlig gesund. Aetiologisch er- 
scheint die ovarielle Neubildung von Belang, die eine starke Ent- 
zündung in ihrer Umgebung gesetzt hatte und voraussichtlich auch 
Schuld an den alten Veränderungen des uterinen Abschnitts der 
Tube trug. 

3. Ein cystisches Myom des Uterus, das in die Parametrien, 
die Ligamente, das Mesokolon und paravaginal entwickelt den 
Uterus völlig ummauerte, vom Scrobiculus bis 1’/a Fingerglied 
hinter den Introitus vaginae reichte, starke Occlusionserschei- 
nungen machte, und ausgeblutet 18 Pfd. wog. Bereits vor 2 Jahren 
war der jetzt 40 Jährigen, die einmal, vor 16 Jahren, geboren hat, 
die Operation vorgeschlagen worden; die Kranke konnte sich 
jedoch auf Grund der von anderer Seite günstiger gestellten Pro- 
gnose nicht dazu entschliessen. Jetzt ist sie in ihrem Ernährungs- 
zustand stark reducirt, hat Oedeme der unteren Extremitäten, 
mangelhafte Herzthätigkeit etc. Zur Zeit der Menstruation, die 
niemals anteponirt uler erheblich stark war, schwillt der Tumor 
mächtig an. Therapie: Abdominale Totalexstirpation. Das Peri- 
toneum parietale sprang in Nabelhöhle auf den Tumor über; die 
Blase sitzt mit dem Vertex so fest am Tumor, dass eine Verletzung 
trotz grösster Vorsicht nicht umgangen wird. Naht der Blasen- 
wunde und Drainage der Blase. Die mächtige Wunde im Para- 
metrium und Mesokolon ist nicht in wünschenswerthem Maasse 
zu adaptiren; sie wird nach der Bauchhöhle zu geschlossen und mit 
Jodoformgaze durch den unteren Wundwinkel drainirt. Völlige 
Heilung ohne Störung. 


Sodann hält Thorn einen Vortrag: «Ueber die operative 
Therapie der Fibromyome des Uterus» an der Hand seines 
eigenen Materiales. Er beobachtete bei 13000 gynäkologischen 
Kranken im letzten Decennium 370 Myome des Uterus, die Sym- 
ptome machten. Die sarkomatöse Entartung wurde in 6 Fällen, 
die Combination mit Carcinom in 7 Fällen, die Complication durch 
Gravidität in 14 Fällen beobachtet. Von dem 370 Myomkranken 
wurden 144 operirt, 8 davon zweimal; bei den 152 Operationen 
wurde 98 mal das Peritoneum eröffnet. Gestorben sind 14 Kranke 
und zwar an Sepsis 6 (davon 2 ante operat. bereits septisch, 
1 durch Pyosalpinx duplex complieirt), an Embolien 5, an Ileus 1, 
Pneumonie 1, Marasmus 1. Von den Nichtoperirten 226 gingen 
8 an den Folgen des Myoms zu Grunde. Vortragender erörtert 
die Indicationsstellung auf Grund der Prognose der Uterusmyome, 
die heute in etwas anderem Lichte und zwar in einem etwas 
weniger günstigen, als früher erscheint. Doch soll nur auf strenge 
Indicationen hin operirt werden, was heute vielfach nicht ge- 
schieht. Die bekannten Methoden sind so ziemlich sämmtlich an- 
gewandt worden ; in den letzten Jahren hat Vortragender zumeist 
radical operirt, vaginal oder abdominal totalexstirpirt, nur selten 
noch castrirt und nur bei solitären Tumoren, deren anatomische 
Entwickelung die Erhaltung des Uterus leicht machte und in 
solchen Fällen, wo die Erhaltung dringend wünschenswerth er- 
schien, enucleirt. Vortragender verfährt bei der abdominalen 
Totalexstirpation analog der vaginalen ; schrittweise wird unter- 
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bunden, eventuell auch zunächst geklemmt und nachträglich unter- 
bunden. In der frühzeitigen Eröffnung der Vagina und der Ab- 
lösung der Blase nach Doyen sieht Vortragender keinen Vor- 
theil. Bei weitem Cervicalcanal kann im Interesse der Erhaltung 
des Scheidengewölbes bis auf dieses abgetragen, die Lippen 
zurückgelassen werden. Vortragender ist Gegner aller Methoden 
geworden, die einen Stumpf zurücklassen. 


Discussion: Herr Biermer pflichtet dem Vortragenden in 
seiner genau begrenzten Empfehlung für die vaginale Totalexstir- 
pation myomatöser Uteri bei. Er selbst hat in den letzten zwei 
Jahren 8mal wegen Myoma uteri vagınal totalexstirpirt. Indication 
gabenMyome mit recidivirenden, erfolglos behandeltenMenorrhagien. 
Bei einer gewissen Grösse — etwa Kindskopfgrösse — ist die Be- 
weglichkeit und die Möglichkeit, den Uterus in's Becken etwas 
herabzuziehen, maassgebend für den Operationsweg. Die Beweg- 
lichkeit hängt neben der Grösse des Myoms von der Art der Ent- 
wicklung ab. Biermer rechnet diese jahrelang vorher erfolglos 
behandelten Frauen, für die die Operation ein neues, arztloses 
Leben brachte, zu seinen dankbarsten Patienten. 


Herr Siedentopf bevorzugt, wie der Vortragende, zur Ent- 
fernung der Fibromyome des Uterus den vaginalen Weg in allen 
Fällen, in denen er gangbar ist. Dass sich jedoch unter den schein- 
bar recht geeigneten Fällen auch solche finden, die den Operateur 
zwingen können, den vaginalen Weg zu verlassen und zur Lapa- 
rotomie überzugehen, zeigte S. ein Fall von solitärem, submucös 
entwickelten Myom im Fundus uteri, das noch nicht ganz Nabel- 
höhe erreichte. Trotz ausgedehnter Spaltung der vorderen Uterus- 
wand war es nicht möglich, sich den Tumor zugänglich zu machen, 
da jedes Instrument bei dem kräftigen Zuge ausriss. Es war ein 
Adenomyom. — Die vordere Kolpotomie muss zur Entfernung 
kleiner Myome, die doch auch zuweilen grosse Beschwerden 
machen, als ein recht brauchbares und elegantes Verfahren be- 
trachtet werden. S. entfernte auf diesem Wege ein apfelgrosses, 
subserös entwickeltes Myom der vorderen Uteruswand, das — wie 
der Erfolg lehrte — allein die hochgradigen dysmenorrhoischen 
Beschwerden der Patientin verschuldet hatte. Wir können das 
Verfahren, auf diesem Wege bei strenger Indication zu operiren, 
nicht verurtheilen, weil es sich besonders auch dazu eignet, un- 
schuldige keine Myomknollen leicht zu entfernen. — Die von Thorn 
geübte abdominale Totalexstirpation mit Zurücklassung der Portio 
deckt sich nicht mit dem Verfahren, welches von Martin, Doyen 
u. A. so genannt wird. Diese Operateure legen besonderes Ge- 
wicht auf die vollkommene Entfernung des Uterus, eröffnen daher 
natürlich auch das Scheidengewölbe und führen die Adnex- und 
Ligamentstümpfe aus der Bauchhöhle in die Scheide hinein und 
fixiren sie dort. Dadurch wird eine günstige Drainage nach unten 
geschaffen. Dass nicht Thorn's Verfahren, zumal bei weitem 
Cervicalcanal ebenso günstige Drainageverhältnisse schafft, wie die 
abdominale Totalexstirpation, bestreitet S. keineswegs. Fritsch 
machte ja auch auf dem Berliner Congress auf die nahe Verwandt- 
schaft der Chrobak'schen Methode mit der abdominalen Total- 
exstirpation aufmerksam. — S. theilt noch einen Fall mit, in dem 
ungewöhnlich starke Blutungen bei einer Patientin bestanden, die 
ein grosses Myom im Fundus und ein kleines im Cervix hatte. 
Die hochgradige Anaemie der Kranken machte einen möglichst 
kurz dauernden Eingriff nöthig. S. amputirte desshalb den Uterus 
über dem inneren Muttermund und liess das Cervixmyom zurück. 
Die Patientin, die sich von ihrer schweren Anaemie vollkommen 
erholt hat, hat bereits zweimal die Menstruation mit geringer 
Blutung wieder gehabt. 

Herr Thorn weist die Einwürfe Siedentopf’'s zurück. Bei 
der Abtragung bis auf's Scheidengewölbe findet keinerlei Stumpf- 
bildung und -vernähung statt; es bleibt nur die Portio vaginalis 
zurück, die zur Vagina gehört. Ihre Conservirung empfiehlt sich 
zur Erhaltung des natürlichen Gewölbes, aber nur bei weitem 
Canal, der keiner Drainage bedarf und zur Herableitung der Liga- 
turen ausreicht. Was die Kolpotomie anbetrifft, so hat Th. nur 
den Missbrauch derselben, nicht etwa die Operation an sich ge- 
tadelt. Man soll Myome nur auf Grund dringender Symptome an- 
greifen; heute machen angeblich sehr viele kleine, zumal subseröse 
Myome diese dringenden Symptome, die das früher nicht thaten. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protocoll.) 


Sitzung vom 5. October 1899. 


Herr Emmerich: Ein Fall von Embolie der Aorta ab- 
dominalis, 

28jähr. Mann, leichte Erscheinungen von Mitralinsufficienz 
aufweisend, zeigte im Mai ds. Js. plötzlich Erscheinungen einer 
Embolie der Bauchaorta, die zu symmetrischer Gangraen der beiden 
Unterextremitäten führte. Amputation beiderseits im oberen Drit- 
theil der Oberschenkel. 

Nach ca. 2 Monaten Abscess über der linken Leistenbeuge, 
Deeubitus bis zur Blosslegung des Kreuzbeines, ferner an mehreren 
Stellen des Rückens und an den Ellbogen. Chronisch pyaemischer 








Zustand. Tod durch abundante Blutung aus der Abscesshöhle nach 
5 monatlicher Erkrankung. 

Die Section ergab ausser Hypertrophie und Dilatation des 
linken Ventrikels und leichter Insufficienz der Mitralis keine we- 
sentlichen Veränderungen am Herzen. Dennoch 10 cm über der 
Theilungsstelle der Bauchaorta ein Thrombus, der zu völligem Ver- 
schluss des Lumens führte. Eitriger Zerfall des Thrombus sowohl 
links als rechts über dem Poupart’schen Bande. 

Ueber den Fall wird nach genauer pathologisch anatomischer 
Untersuchung des Präparates, welches dem Erlanger pathologisch- 
anatomischen Institut vorliegt, noch berichtet werden. 

Herr Görl: ı. Incarcerirte Cystocele. 

Ein 50jähr. Mann bekommt plötzlich die Erscheinungen eines 
Fremdkörpers der Blase. Starke Tenesmen mit blutigem Urin. 
Die Anamnese ergibt nichts Besonderes; ausser einer linksseitigen, 
eigrossen, völlig unempfindlichen äusseren Leistenhernie sind keine 
Veränderungen an dem Patienten zu bemerken. Die Untersuchung 
mit der Steinsonde verlief negativ, doch hatte sie wohl einen cura- 
tiven Erfolg, da auf Cocaininjection in die Blase und Bettruhe 
sehr rasch eine Besserung der Beschwerden eintrat. Die am drit- 
ten Tage vorgenommene cystoskopische Untersuchung ergab eine 
kleinfinger-dicke und lange oedematöse Schwellung der linken Blasen- 
wandung von der linken Ureterenmündung schräg nach vorn oben 
ziehend, welche Erscheinung wohl nur durch Einklemmung der 
Blasenwandung hervorgerufen sein kann. Das Blut verschwand 
rasch aus dem Urin, dagegen enthielt derselbe noch lange Zeit 
reichlich Eiweiss (Serum). 

2. Lähmung des Detrusor vesicae nach Scharlach. 

Das jetzt 18jährige Mädchen hatte im 1. Lebensjahre einen 
schweren »scharlach durchgemacht. Seit der Zeit konnte Pat. bei 
Tage, besonders bei Aufregungen den Urin nicht mehr halten, 
während Nachts völlige Continenz vorhanden war. Die Anzahl 
der Harnentleerungen vermehrte sich im Laufe der Jahre immer 
mehr, indem schliesslich bei Tage alle 10 Minuten Urin abfloss. 

Seit drei Jahren gesellte sich dazu auch nächtliche Inconti- 
nenz. Im letzten Jahre traten zwei schwere uraemische Anfälle 
auf. 

Ueber der Symphyse ist ein bis zum Nabel reichender Tumor 
zu fühlen. Katheterisation ergibt 1'/2 Liter Residualurin, trüb, 
stark eiweisshaltig. Nach der Entleerung ist die Blase als faust- 
grosser Tumor zu fühlen, die anderen Unterleibsorgane sind ge- 
sund. Bei der Öystoskopie findet man eine enorm starke Trabekel- 
bildung, keinerlei Klappenbildung am Orifiecium int. urethrae. Die 
Sensibilität für die Blasenfüllung ist erhalten. Dieser Umstand 
sowie die Erhaltung der Function des Sphincters sprechen dafür, 
dass die Lähmung nicht centralen Ursprungs ist, sondern Folge 
von Veränderung der Musculaiur selbst in Folge der Infections- 
erkrankung ist. 

Herr Görl berichtet 3. über Versuche mit dem von Stepp 
empfohlenen Fluoroformwasser. 

Sowohl bei Lupus als bei Knochentuberculose liess es völlig 
im Stich, da keinerlei Veränderung eintrat, die auf das Fluoroform 
hätte bezogen werden können. Da Görl auch bei einer seiner 
früheren Patientinnen, diegegenwärtig von Stepp mit reichlichen 
Mengen Fluoroformwassers behandelt wird — sie ist in Stepp's 
Arbeit über Fluoroformwasser (cf. Münch. med. Wochenschr. 1899, 
No. 29) als auf dem Wege der Heilung begriffen aufgeführt — 
sich von der völligen Wirkungslosigkeit des Fluoroformwassers 
überzeugt hat, so gab er weitere Varsuche mit diesem Medica- 
mente auf. 

Herr Flatau demonstrirt einen Uterus mit weit fortge- 
schbrittenem Collumcarcinom mit gleichzeitigem, mannskopfgrossem 
interstitiellen Myom des Corpus von einer 45jähr. VI. Para. Die 
Operation wurde vaginal begonnen und dann von oben nach 
Koeliotomie beendet. Die beiderseitigen Ligamente wurden zu- 
nächst mit dem Klemminstrumente Thumim's comprimirt und 
dann noch mit Catgut ligirt. Verlauf gut, trotz intercurrenter 
schwerer Pneumonie (Aethernarkose?). 

Herr Flatau demonstrirt ferner ein aussergewöhnlich schönes 
Präparat von cystös degenerirten Myomen des Uterus. 

Das ganze Tumorenconvolut ist mehr als doppelt mannskopfgross 
und setzt sich aus mehreren interstitiellen und intraligamentär 
entwickelten Myomen zusammen. Die grössten derselben sind 
durch myxomatöse Degeneration so entartet, dass sie cystenartige 
Gebilde darstellen, deren Rand an einzelnen Partien kaum 2 mm 
dick ist. Die vorgelegten mikroskopischenBilder zeigen jedoch, dass 
es sich lediglich um Myomgewebe handelt, das durch Nekrose 
und Myxombildung eingeschmolzen ist. 

Die Operation — vagino-ventrale Totalexstirpation nach des 
Vortragenden Methode — war ungemein schwer, da die Tumoren sich 
vollkommen in den Beckenboden eingewühlt hatten und starke 
Adhaesionen den Douglas verdeckten. Ein Theil des überschüssi- 
gen Peritoneum der überdehnten Ligamente wurde dazu benutzt, 
um als Lappen dem vollkommen wunden Boden des Douglas auf- 
genäht zu werden. Verlauf gut. 

Herr Flatau benutzt die Gelegenheit, um dagegen zu prote- 
stiren, dass solche Tumoren als Cysten des Uterus bezeichnet 
werden, wie es Neugebauer (B. f. Gyn. No. 34, 1899) und 
Moszkowicz (Sitzung d. geb. gynäk. Gesellschaft Wien vom 
7.1. 99) thun. Da wir ja wirkliche Cysten des Uterus kennen mit 
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allen prägnanten Merkmalen derselben, ist es gefährlich und un- 
nöthig, durch solche Pseudotitulaturen Verwirrung in die patho‘ 
logisch-anatomische Nomenclatur und Begriffsbestimmung zu 
bringen. 





(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 6. December 189. 


Herr Posner: Ueber die Giftigkeit des Harns (nach 
Versuchen mit Herrn Vertun). 

Man hat in den letzten Jahren nach Methoden gesucht, um 
die Leistungsfähigkeit der Nieren prüfen zu können, z. B. suchte 
man aus der Zeitdauer zwischen Einverleibung von Methylen- 
blau und seiner Ausscheidung durch die Nieren Schlüsse auf 
deren Functionstüchtigkeit zu ziehen. Bessere Resultite gibt die 
Methode Koranyi's, die Gefrierpunktserniedrigung 
des Blutserums als Maassstab für die Leistungsfähigkeit der 
Nieren zu nehmen. Ein anderer Maassstab hiefür sollte nach 
Bouchard in der Toxicität des Harns gelegen sein, d.h. 
B. nahm an, dass die im Urin auszuscheidenden Stoffwechselproducte 
bei kranken Nieren in verringerter Menge zur Ausscheidung ge- 
langen. 

Da es bisher nicht gelungen ist, irgend einen bestimmten 
Körper für die Giftwirkung des einem Kaninchen in die Ohrvene 
injieirten Harns verantwo:tlich zu machen, so begnügten sich 
Bouchard und seine Nachfolger in Frankreich und Italien damit, 
einfach ein Mehr oder Weniger von Giftwirkung des Harns zu 
constatiren, indem sie gewissermaassen als Einheit 40-50 ccm 
Urin pro Kilogramm Kaninchen annehmen. 

Diese Menge genügt nämlich für gewöhnlich, um ein ziem- 
lich charakteristisches Krankheitsbild zu erzeugen und den Tod 
des Kaninchens herbeizuführen, unter Temperaturabfall, Pupillen- 
verengerung, Dyspnoe und Somnolenz. Convulsionen pflegen für 
gewöhnlich nicht aufzutreten. 

Diese Methode hat bislang in Deutschland wenig An- 
klang gefunden und sich, so oft sie hier angewendet wurde, 
als nicht zuverlässig erwiesen. 

Die Fehler(uellen sind denn auch sehr zahlreich und gross. 

Zunächst ist es nicht gleichgiltig, so grosse Flüssigkeits- 
mengen in die Blutbahn zu bringen; auch wird die Individualität 
des Thieres (ob klein, schwächlich, jung, kräftig) nicht berück- 
sichtigt. Endlich aber, und dies ist von holländischer Seite nach- 
gewiesen worden, ist dabei gar keine Rücksicht auf den Con- 
centrationsgrad des injieirten Harns genommen. 

Vortragender nahm nun bei seiner Nachprüfung der 
Versuche vor Allem Abstand von der intravenösen Einver- 
leibung, und injieirte subeutan, da bei ersterer häufig T'hrom- 
ben und Embolien auftreten und das Urtheil beeinträchtigen. 
Ferner nahm er statt der doch noch recht verschieden sich ver- 
haltenden Kaninchen weisse Mäuse von annähernd gleichem 
Gewicht (20 g). Endlich berücksichtigt er die Frage der Con- 
centration und zwar mit Hilfe der Gefrierpunkts- 
erniedrigung, da eine einfache Bestimmung des specifischen 
Gewichtes nicht genügt, um einen Schluss auf die osmotische 
Spannung oder, wie Hamburger dies ausdrückt, auf die wasser- 
anziehende Kraft einer Salzlösung, wie sie der Urin darstellt, 
gestattet. 

Er machte nun Vorversuche, um den Einfluss verschieden 
concentrirter Lösungen zu studiren und wählte dazu Kochsalz- 
und Traubenzuckerlösungen. 

Entsprechend der neuerdings erwiesenen Thatsache, dass 
nicht die 0,6 proc. Kochsalzlösung, sondern eine 0,91 proc. die 
für den Menschen physiologische ist, ergab sich, dass 
die Injeetion dieser auch dem Mäuseserum ungefähr isotonischen 
lösung gar keine Giftwirkung erzielte, selbst bei Injection von 
dem Körpergewicht gleichgrossen Mengen, also 20 g. Geringer 
oder höher concentrirte J,ösungen waren hingegen von deutl cher, 
der Differenz ungefähr proportionaler Giftwirkung; so z. B. ge- 
nügte von destillirtem Wasser schon '/s des Körpergewichtes In 
jeetionsflüssigkeit, um den Tod herbeizuführen ; bei Leitungswasser 

war '/ı des Körpergewichtes die tödtliche Dosis, bei 0,6 proc. 


Gefrierpunktserniedrigung 3,02 war die tödtliche Dosis schon !/,, 
des Körpergewichtes (Gefrierpunktserniedrigung ./ (Delta) des 
Blutserums ist 0,56—0,59). 

Aehnlich lagen die Verhältnisse bei Traubenzuckerlösung. 

Nach diesen Vorversuchen ging Vortr. an die Prüfung des 
Urins und fand auch hier eine dem Concentrationsgrade nicht 
ganz parallel gehende, aber doch ungefähr entsprechende Gift 
wirkung, so ist Urin mit ./ = 0,75 am wenigstens giftig, die 
letale Dosis ist "/s des Körpergewichtes, bei / —= 1,88 — '/: 
des Gewichtes, also doppelt so giftig. 

Es folgt daraus, dass man, um die Toxieität des Urins zu 
Schlüssen auf die Durchlässigkeit der Nieren verwenden zu können, 
entweder den Urin mit gleich concentrirten Kochsalzlösungen ver- 
gleichen oder den Urin bis zur Isotonie mit dem Blutserum ver- 
dünnen muss. 

Vortragender hat beides gethan und bei beiden Versuchs- 
reihen gefunden, dass doch ein kleiner Rest von Giftwirkung 
bleibt, der auf die Giftigkeit des Urins zurückgeführt werden 
muss. Immerhin seien die Methoden noch nicht scharf genug, 
um diese Differenzen zwischen Giftwirkung in Folge von Hyper- 
tonie und speeifischer Toxieität zahlenmässig auszudrücken. 

Die Ursache dieser Toxieität ist vorläufig nicht genau be- 
kannt, doch glaubt er, dass der Gehalt des Urins an Kalisalzen, 
wie Stadthagen schon vor Jahren angenommen, genügen kann, 
um diese Toxieität zu erklären. Jedenfalls sind die Versuche 
Bouchard’s ganz unzulänglich, da sie diese wichtigen Verhält- 
nisse ganz ausser Acht gelassen haben. 

Welche Folgerungen sich aus diesen Experimenten für die 
Auffassung von der Uraemie ergeben, muss noch dahingestellt 
bleiben. 

Endlich ergibt sich aber, dass man bei therapeutischen In- 
jectionen und Infusionen den Verhältnissen der Isotonie mehr als 
bisher Rechnung tragen muss. 

Denn auch die Gifte haben neben ihrer specifischen Gift- 
wirkung noch eine dem Concentrationsgrade entsprechende, und es 
folgt daraus z. B. die paradoxe Thatsache, dass eine 2proc. Lösung 
von Kali chloricum ein weniger heftiges Blutgift ist, als eine 
lproc, weil erstere stark hypertonisch ist. 

Discussion: Herr Albu weist darauf hin, dass er der 
Erste gewesen sei, der auf die Unzulänglichkeit der Bouchard'- 


schen Methode wegen Nichtberücksichtigung der Concentrations- 
verhältniese hingewiesen hat. 


Herr Maas: Ueber mechanische Störungen des 
Knochenwachsthums. 

Mit Hılfe von Etappenverbänden hat Vortragender an wach- 
senden Kaninchen unrichtige Stellung einzelner Gelenke und 
Knochen erzielt und die dabei an den Knochen auftretenden Ver- 
änderungen studirt. Diese Veränderungen bestehen in Differenzen 
in der räumlichen Anordnung der Knochensubstanz , woraus 
folgt, dass einem Defeet auf einer Seite ein Ueberschuss an 
Knochenmasse auf der andern entsprechen muss. So ist z. B. 
ein durch Wirbelsäulenverkrümmung deformirter Wirbel auf der 
comprimirten Seite nicht nur einfach kürzer, sondern er ist hier 
auch eompacter und seine von oben nach unten verkleinerten Cor- 
ticuli in der Richtung von vorn nach hinten verbreitert. Diese 
Resultate widersprechen theilweise dem Wolff ’schen Transfor- 
mationsgesetz, indem es sich nach Wolff um functionelle 
Momente bei der verschiedenen Anordnung der Knochensubstanz 
handelt, während Maas in seinen Fällen nur rein mechanische 
gelten lassen will. H. Kohn. 
Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. December 189. 





Discussion über den VortragdesHerrn J. Boas: 


Erfahrungen über das Dickdarmcarcinom. 

Herr W. Körte: Durch Billroth’s Verdienst sind heut- 
zutage die Aussichten bei Dickdarmkrebs durchaus nicht mehr 
so trostlos, wie früher. K. berichtet über seine Resultate. Von 
18 Fällen von Diekdarmcareinom bezw. -sarkom sind 12 geheilt, 
6 g@storben. Die Heilung hält zum Theil schon über 8 Jahre an, 
bei den meisten schon 3—4—5 Jahre. K. stellt einige dieser 


Patienten vor, die durchaus den Eindruck gesunder Menschen 





Kochsalzlösung "/2 ; bei höher concentrirten Lösungen z. B. mit 


machen. In dem einen der vorgestellten Fälle war der Tumor 
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mit der Bauchwand verwachsen, so dass die Resection eines 
Stückes der Bauchwand nöthig wurde. In einem andern bestand 
neben dem zerfallenden Tumor ein jauchiger Abscess, der nach 
aussen durchgebrochen war; in einem dritten entwickelte sich 
nach der Operation ein Tumor in der Nähe der Operationswunde, 
der von anderer Seite als inoperables Recidiv erklärt wurde, sich 
aber als Abscess entpuppte und gleich den vorhergenannten zur 
dauernden Heilung kam. 

Die Symptome sind um so hervorstechender, je weiter ab- 
wärts der Tumor sitzt, was nach K.'s Ansicht daher rührt, dass 
im Kolon ascendens noch flüssiger Darminhalt vorhanden ist, der 
natürlich weniger leicht zu Beschwerden führt. Tenesmus und 
perverse Diarrhöen (abwechselnd mit Verstopfung) sind auf Tumor 
verdächtig, auch wenn er noch nicht zu fühlen ist. 

Eine Anzahl seiner Fälle waren ihm als Abscesse zugegangen, 
bei welchen sich erst bei der Operation ein Tumor fand. Die 
Differentialdiagnose gegen Tuberculose ist nicht immer zu stellen; 
es passirte ihm erst kürzlich, dass er in einem Falle wegen gleich- 
zeitiger Lungentuberculose einen tuberculösen Process im Darm 
vermuthete und doch ein Carcinom fand. 

Indication: Bei freier Darmpassage ist die Exstirpation des 
Tumors anzustreben, auch wenn schon Verwachsungen vorhanden 
sind. Dieselbe ist immer noch möglich, so lange genügend beweg- 
licher Darm herangezogen werden kann, um eine Wiedervereinigung 
der Darmenden zu ermöglichen. Bei Darmverschluss kann man sich 
zunächst mit der Enteroanasiomie begnügen, da diese Patienten 
grössere Eingriffe schlecht vertragen. 

Die Colostomie ist zu wählen, wenn der Zustand des Patienten 
nur einen geringen Eingriff verträgt. Der Anus praeternaturalis in 
der Flexura sigmoidea gibt doch zuweilen solche Resultate, dass 
die Patienten recht erträglich leben, während der in der Flexura 
ileocoecalis angelegte weder Stuhl noch Flatus völlig zurück- 
halten wird. 

Zum Schluss erinnert K. daran, dass man in keinem Falle 
von längerer unregelmässiger Darmthätigkeit unterlassen soll, den 
Bauch zu palpiren. 

Herr Ewald: E. weist u. a. auf die Unsicherheit der Dia- 
gnose hin, wenn noch kein Tumor zu fühlen ist. 

Herr Rosenheim: Derselbe ist nicht der Meinung, dass 
man immer erst dann operiren eoll, wenn ein Tumor zu fühlen 
ist. Symptome, die schon früher auf einen Tumor hinweisen: 
Obstructionsattaken, intestinale Blutungen, Lumbalneuralgien. 

Herr Boas weist darauf hin, dass nach Körte's Mittheilungen 
der bisherige Pessimismus nicht mehr gerechtfertigt sei. 

Herr Goldscheider: Beiträge zur physikalischen 
Therapie. 

Vortragender demonstrirt erst einen Kranken, der eine unge- 
wöhnlich schwere Compressionslähmung gehabt hatte, die unter 
langdauernder Behandlung noch ein günstiges Resultat gab. 

Der 19jährige junge Mann litt seit dem 12. Lebensjahre an 
Rückenschmerzen und Gehstörungen. Im August 1897 kam er in's 
Krankenhaus und zeigte Lähmung beider Beine, Anaesthesie, 
leichte Blasen-Mastdarmstörung. Gibbus in der Höhe des 6. Brust- 
wirbels. Er wurde zunächst mit Extension behandelt, welche 
nach ınehreren Monaten ohne Erfolg blieb. Nun wurde auf der 
chirurgischen Abtheilung das Redressement nach Calot gemacht 
und ein Gipspanzer angelegt. Alsbald Verschlechterung, die an- 
haltend zunahm. Im October 1898 kam Patient auf Goldschei- 
der's Abtheilung, jetzt zeigten beide Beine starke Contracturen, 
so dass das Knie des einen Beines spitzwinklig, die Hüfte recht- 

winklig gebeugt war. Starke (Juellungen, Klonus u. s. w. Be- 
ginn der Behandlung wiederum mit Extension, ausserdem 
prolongirte warme Bäder, in welchen Bewegungen erst ver- 
sucht, später wirklich ausgeführt wurden (<kinetotherapeu- 
tische Bäder»). Patient wurde 8 Stunden täglich extendirt, 
1 Stunde gebadet. Im März 1899 konnte Patient den Fuss ein 
gut Theil strecken, wobei sich immer zeigte, dass er dies im Bad 
besser konnte, als ausserhalb desselben, wie auch der Klonus im 
Wässer geringer war. Nun wurde noch für 2 Stunden die Recli- 
nation ausgeführt. Ausserdem wurde für gute Ernährung 
Sorge getragen. Mitte Mai machte Patient seine ersten Gehver- 
suche. Jetzt ist bei recht gutem Gehvermögen nur noch 
leichter Klonus vorhanden. 
Dank der grossen Ausdauer wurde hier also in einem ver- 
alteten Falle noch ein überraschendes Resultat erzielt. 


Zur Extension wurden - statt der Heftpflasterstreifen 
(samaschen verwendet. 

Auch in einem 2. Falle, bei einem 16 jährigen Mädchen 
mit Wirbelverkrümmung, Lähmung der Beine, Incontinenz der 
Blase wurde durch Extension und Bäder Heilung erzielt, trotz 
einer intercurrirenden Pleuritis exsudativa, Thrombose der Vena 
femoralis und Otitis media, 

Goldscheider weist darauf hin, dass es nicht zweck- 
mässig sei, mit der Behandlung zu früh zu beginnen, weil 
da ‘der Transport vom Bette in's Bad das Rückenmark noch 


Ferner betont Vortragender, dass bei Erwachsenen wegen 
fehlenden Gibbus die Diagnose Compressionsläihmung manchmal 
verfehlt wird; auch die Schmerzhaftigkeit eines Wirbelkörpers 
wird zuweilen vermisst. Er macht daher in allen zweifelhaften 
Fällen von Myelitis einen Versuch mit der Extension, um eventuell 
die Diagnose ex juvantibus zu sichern. Die Prognose ist bei 
jugendlichen Personen besser. 

Praktisch ist es wichtig, dass man Monate und Monate lang 
extendirtt und sich durch anfängliches Ausbleiben des Erfolges 
nicht entmuthigen lässt. Freilich kommt der Erfolg nicht in 
allen Fällen, 

Aus dem Mitgetheilten folgt auch, dass man spastische Con- 
tracturen mit Erfolg durch permanente Extension pehandeln kann. 
Die Extension ist sehr allmählich auszuführen. 

Auch bei frischen Fällen von Wirbelerkrankung lässt sich 
die Extension mit Erfolg anwenden , selbst wenn anfänglich eine 
Verschlimmerung eintritt. 

(Fortsetzung vertagt.) H. Kohn. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Eigener Bericht.) 


XIH. Sitzung vom 23. November 1899. 


Herr v. Leube demonstrirt einen Fall von Fissura sterni 
cong., der bereits früher von Kussmaul untersucht und später 
von Ziemssen und speciell Penzoldt eingehend beschrieben 


wurde. 
Patient zeigt eine Lücke im Sternum, beiderseits von zwei 


Leisten begrenzt, an welchen die Rippen inseriren. Im unteren 
Theil der Spalte zeigt sich ein pulsirender Körper, die aufsteigende 
Aorta, die hier in den Aortenbogen übergeht. In den oberen zwei 
Dritteln ist die Pulsation eine andere, als im unteren Drittel, was 
darauf hinweist, dass letzteres etwa der Stelle entspricht, wo rechter 
Vorhof, Anfang der Pulmonalis und rechter Ventrikel zusammen- 
stossen. Penzoldt hat seiner Zeit hiefür durch sphygmographische 
Aufnahmen den Beweis erbracht. Wenn der Patient sich nach 
vorn beugt, rückt der pulsirende Körper um 2—3 Querfinger herauf, 
indem sich das Herz und damit die von ihm ausgeLenden Gefässe 
nach oben verschieben. Interessant ist auch das Verhalten der 
Lunge. Bei tiefer Exspiration wölben sich in die Spalte zwei 3cm 
breite Luftkissen vor, die bis zum Larynx hinaufragen, da die 
Lunge bei der foreirten Exspirationin Folge der Zusammenschnürung 
der unteren Thcraxpartien die ganze Luft in die Spitzen treibt und 
diese nach der Stelle des geringsten Widerstandes vorwölbt. Doch 
ist hiebei auch noch eine anormale Dehnung des Pleurasackes 


anzunehmen. 

Herr Geigel: Ueber die Mechanik der Expectoration. 

Die Stosskraft der expectorirten Luft ist proportional der Masse 
mal dem Quadrat der Geschwindigkeit. Wie gross diese Geschwindig- 
keit sein kann, wurde durch Schiessversuche mit einem 2 m langen 
Blasrohr bestimmt, wobei Thonkugeln von bekanntem Querschnitt 
und Gewicht geschossen wurden, deren erlangte Endgeschwindig- 
keit (durch elektrische Markirung gemessen) sich bis zu 50 m in 
der Secunde ergab. Eine vom Vortragenden abgeleitete Formel 
erlaubte daraus die Geschwindigkeit der Exp.-Luft zu rund 100 m 
in der Secunde zu berechnen, bezogen auf eine Glottis von etwa 
1 em? Querschnitt. In der Trachea, die doppelt so weit ist, ist 
nur eine mittlere Geschwindigkeit von etwa 50 m vorhanden. 

Diese Werthe sind um so erstaunlicher, als verheerende Or- 
kane nur eine Geschwindigkeit von etwa 40 m in der Secunde auf- 
weisen. Die Expectoration ist von grösster Wichtigkeit bei allen 
tiefer gehenden Katarrhen zur Verhütung der Bronchopneumonie 
und ohne Zweifel für die Prophylaxe von allen Inhalationskrank- 
heiten (Phthise). 

Es lässt sich zeigen, dass für die Schnelligkeit und Stoss- 
kraft der Expect.-Luft auch der äussere Luftdruck (Barometer- 
stand) von Einfluss ist. Die Verhältnisse für die Expectoration 
werden bei sinkendem Barometerstand (Höhenklima) günstiger, 
aber nur wenn der Thorax noch jugendlich und biegsam ist und 
die geringere Dichtigkeit der Luft durch tieferes Athmen und 
steigende vitale Capacität ausgeglichen wird. Bei Leuten , mit 
starrem Thorax macht sich natürlich ein geringerer, aber umge- 
kehrter Einfluss des Barometerdruckes geltend. K. Mayr. 





schädigen könne. 
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Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, 9. December 1899. 


Die Erfolge der Serumbehandlung bei der Diphtherie. 
— Trepanation bei Verletzungen des Schädels und der 
Wirbelsäule. — Zur Behandlung der habituellen Obsti- 
pation. 

Der eben erschienene offieielle Bericht über die Infections- 
krankbeiten im Jahre 1898 enthält im Capitel «Diphtherie» nach- 
folgende Angaben, weiche für den Werth der‘ Serumbehandlung 
sprechen : «Das Letalitätspercent der (in ganz Oesterreich) ange- 
zeigten Fälle ist von 43,8 im Jahre 1889 und 31,6 im Jahre 
1895 auf 28,6 im Berichtsjahre gesunken. Es kann die an- 
dauernde Verminderung der relativen Zahl der Sterbefälle in erster 
Linie wohl nur auf die immer ausgedehnter in Anwendung kom- 
mende Serotherapie bezogen werden, und ist nur zu wünschen, 
dass diese Behandlung allenthalben ermöglicht werde, was bisher 
noch nicht in vollem Maasse der Fall war. In den vorliegenden 
Jahresberichten wurden 32,296 Fälle von Diphtherie mit Rück- 
sicht auf die Heilserumtherapie verzeichnet, es sind dies nahezu 
97 Percent aller angezeigten Erkrankungsfälle. Die Zahl der 
Fälle, in denen das Heilseram in Anwendung gebracht wurde, 
beläuft sich auf 15,333, die Zahl der Fälle, in denen diese Be- 
handlungsform nicht in Anwendung kam, auf 16,963... Der 
allgemeinen Einführung dieser Therapie steht wohl noch immer 
der Umstand entgegen, dass in vielen Gegenden das Heilserum 
nicht rechtzeitig aus der Apotheke beschafft werden kann.» 

«Der günstige Erfolg der Heilserumbehandlung tritt — wie 
aus den Tabellen ersichtlich ist — deutlich hervor. Während 
von den ohne Heilserum behandelten Kranken 39,30 Proc. starben, 
sinkt das Letalitätsverhältniss bei Anwendung des Heilserums auf 
15,83. Besonders wichtig erscheint, dass die letztere Mortalitäts- 
ziffer in den einzelnen Ländern bereits eine grosse Uebereinstim- 
mung zeigt, während in den ersten Jahren nach Einführung der 
neuen Behandlungsmethode noch erhebliche Unterschiede be- 
standen. » 


In der Gesellschaft der Aerzte stellte letzthin Oberstabsarzt 
Docent Dr. Habart drei geheilte Fälle von Schädel- resp. Wirbel- 
säuletrepanation vor, welche sämmtlich ein hohes Interesse bean- 
spruchten. Einleitend betont Habart, dass er prineipiell alle 
complieirten Schädelfraeturen sofort und radical operire und dass 
seine Heilresultate im Allgemeinen sehr günstige seien. Speeciell 
die Epilepsie als Folgekrankheit wurde in seinen operirten Fällen 
seltener beobachtet als früher, da jetzt alle Narben im Bereiche 
der motorischen Centren ausgeschnitten und durch die Hetero- 
plastik nach Alexander Fränkel weitere Reizungen hintangehalten 
werden. Die Celluloidplatten, welche er an Stelle des Substanz- 
verlustes im Knochen setzte, heilten jedesmal reactionslos ein. 

Die demonstrirten Fälle betrafen: a) Einen Feuerwerker. 
Splitterbruch des Stirnbeins in Folge Hufschlags; Impressions- 
erscheinungen und Zerreissung der Gehirnhäute mit breiiger Zer- 
malmung des Gehirns; starke Blutung, Verunreinigung der Wunde 
mit Pferdemist und Haaren. Sofortige Trepanation mit Entfernung 
zahlreicher Knochensplitter, provisorische Tamponade mit Jodoform- 
gaze durch 10 Tage, sodann Einlegen der Celluloidplatte; voll- 
ständige und reactionslose Heilung. Hier war auch der Sinus 
longitudinalis verletzt und musste vom Stirnbeinstachel, der tief 
in's Gehirn gedrungen war, abgelöst werden. b) Offener Splitter- 
bruch eines Seitenwandbeins, schwere Drucksymptome, Bewusst- 
losigkeit, Erbrechen ete. Sofortige Trepanation, Entfernung von 
Knochensplittern aus der tief eingedrückten Dura. Nach mehr- 
stündigem Coma und Collaps erholte sich der ÖOperirte, wurde 
nach 10 Tagen mit der Celluloidplatte versehen und genas rasch 
und vollkommen. c) Dragoner, wieder offener Splitterbruch des 
Stirnbeines durch Hufschlag. Da hier der Sinus frontalis eröffnet 
war, wurde, um die Infection des verletzten Gehirnes von der 
Nase her zu verhüten, nach der Trepanation der Defect der Glas- 
:tafel separat und erst später auch der Defeet der äusseren Knochen- 
tafel mittels Celluloidplatten gedeckt. Rasche und vollkommene 
Heilung. Endlich stellte Habart einen Mann vor, der vor 2 Jahren 


bis 12. Brustwirbels erlitten hatte. Vollständige Lähmung (ler 
Beine, des Mastdarmes und der Harnblase. Der Unterofficier 
war nach 8 monatlicher Behandlung in’s Wiener Invalidenhaus 
gebracht worden, sein Zustand war ein recht deplorabler. Habart 
operirte, d. h. er resecirte die Wirbelbogen und Dornfortsätze 
der drei verletzten Brustwirbel, legte das Rückepmark bloss und 
sah, dass keine (Juertrennung desselben vorliege; die daumen- 
starke Verdickung des Stranges, Pachymeningitis haemorrhagic., 
ferner plattenförmige Knochenauflagerungen wurden mit Scheer« 
und scharfem Löffel entfernt und so die Möglichkeit gegeben, 
dass die Compressionsmyelitis wieder vollkommen oder theilweise 
schwinde. Das war auch der Fall. Der Öperirte kann jetzt 
2 Stunden lang den Harn halten, der schon ganz rein geworden 
(früher Cystitis und Pyelitis), die Lähmung des Mastdarmes ist 
ebenfalls geschwunden, der Muskeltonus der Oberschenkel ist 
wiedergekehrt, der Mann kann die Beine schon bewegen, er steht 


in einer Gehschule und geht einige Minuten lang. Mittels 
weiterer Curen (Galvanisation, Faradisation, Massage, ortho- 


pädische Behandlung) hofft H. dieses Resultat noch zu verbessern. 
Der Knochenverlust wurde auch hier durch eine starke, rinnen- 
förmig adaptirte Celluloidplatte von 10 cm Länge und 4 cm 
Breite gedeckt und ist am Rücken von dem hier bestandenen 
Buckel keine Spur mehr. 

Im Anschlusse an den Vortrag von Dr. C. Kraus sprach 
im «Mediein. Club» Dr. A. Bum über die habituelle Obstipation. 
Er theilt diese Fälle in zwei Gruppen, wobei der Zustand der 
Bauchdecken den Eintheilungsgrund bildet. In die erste, grössere 
Gruppe gehören die zumeist Frauen, seltener bewegungsarme 
Männer betreffenden Fälle mit atrophischer Bauchmusculatur, die 
als partielle Darmatonie aufzufassen sind, in die zweite Gruppe 
jene der Mehrzahl nach Männer des mittleren Lebensalters be- 
treffenden Fälle, die straffe, bei jedem Versuche, in die Tiefe zu 
dringen, bretthart sich contrahirende Bauchdecken besitzen. Im 
Gegensatze zur ersten Gruppe, welche jahrelange Obstipation auf- 
weist, leiden die Fälle der zweiten Gruppe erst relativ kurze Zeit 
an Störungen der Defaecation, deren Auftreten nicht selten mit 
einer radicalen Veränderung der Lebensweise (Heirat, Berufs- 
wechsel), mit psychischen Insulten (Kummer, Kränkungen), geis- 
tiger Ueberanstrengung ete. zusammenfällt. Viele dieser Patienten 
haben regelmässige Stühle, wenn sie sich auf Urlaub befinden, 
und leiden an den erwähnten Störungen, sobald sie in ihre 
Berufssphäre wieder zurückkehren. Hier ist die Stuhlverhaltung 
lediglich eine der vielen Störungen functioneller Neurosen, zumal 
der Neurasthenie ; es handelt sich um eine abnorm nervöse Ver- 
änderung der Kolon- und Rectumperistaltik. 

In den Fällen dieser Art ist von der typischen mechanischen 
Behandlung der Obstipation nichts zu erwarten. Alles, was einen 
Reiz setzt, der den Fällen der ersten Gruppe gegenüber bei ge- 
nügend häufiger Wiederholung zum Ziele führt (Kräftigung der 
Darmmuseulatur), verschlimmert den Zustand der Patienten der 
zweiten Gruppe. Wir müssen in solchen Fällen auf das Nerven- 
system, und zwar auf «jenes Segment des Centralnervensystems 
einzuwirken suchen, in welchem sich die Reflexvorgänge des Darmes 
abspielen ; die Mechanotherapie besitzt ein sicheres Mitiel in dosir- 
baren Erschütterungen des Abdomens im Vereine mit allgemeiner 
Gymnastik. 

In di:sse Gruppe gehört die von Kraus neuerdings be- 
sprochene Form der spastischen Obstipation, die Vortragender im 
Gegensatze zur Atonie als partielle Hypertonie des Darmes 
bezeichnen möchte. Hieher gehören ferner die Fälle von Anhäu- 
fung der Faecalmassen im unteren Abschnitte des Darmcanals, 
bei welchen die Leitungsbahnen, die normalerweise die Anwesen- 
heit der Kothmassen im Rectum zum Bewusstsein bringen, einen 
Defect aufweisen. Das paradoxe Verhalten des Darmes in den 
genannten Hauptgruppen der Defaecationsstörung fordert alle Heil- 
methoden, sowohl die chemischen, wie die thermischen und mecha- 
nischen auf, im ersten Falle reizend, im zweiten Falle beruhigend 
zu wirken. 

In der Discussion hob unter Anderen Prof. Winternitz 
die hydriatrische Behandlung der spastischen Obstipation hervor 





aus dem 3, Stockwerke gestürzt war und einen Bruch des 10. 4 


und gab ihr den Vorzug vor der Massagebehandlung. 
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Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soeiete de Therapeutique. 
Sitzung vom 25. October und 8. November 1899. 


Gallois wandte das salicylsaure Methyl zum Verband 
eiternder Wunden an und bei Ulcus varicosum, eiteriger Hals- 
drüsenentzüdung, einem Nagelabscess, hat er rasche Ueberhäutung 
und schnellere Heilung, ala mit den gewöhnlichen Mitteln, erlebt. 
Bei Hautulcerationen, bei eiternden Wunden applicire man also 
auf dieselben eine aseptische, mit Methylsalicylat durchtränkte 
Gaze und darüber Guttapercha. Bei Furunculose macht man Ein- 
reibungen mit Methylsalicylat, dann gibt man Watte darüber. Un- 
angenehme Nebenwirkungen des Mittels sind der Geruch und eine 
leichte Hautreizung, welche sich die ersten beiden Tage durch 
Hautjucken verräth. 

Die durch das Antipyrin verursachten Hauteruptionen 
waren der Gegenstand einer eingehenden Discussion. Klein be- 
obachtete einen Patienten, der jedesmal ein localisirtes Erythem 
bekam, wenn er eine kleine Dosis des Mittels nahm und manchmal 
sogar, wenn er nur mit demselben manipulirte, ohne es einzunehmen. 
Bardet möchte diese Thatsachen mit einer Reflexwirkung von 
der Magenschleimhaut aus erklären; er hat 2 Dyspeptiker lange 
Zeit beobachtet, welche Urticaria zeigten einige Minuten nach Ein- 
nahme einer geringen Dosis Antipyrin. Le Gendre glaubt, dass 
bei solchen Individuen eine ausgesprochene Neuropathie besteht, 
eine Art partieller Hysterie, wenn auch sonst das Nervensystem 
im Gleichgewicht sich befindet. Du Castel hebt hervor, dass in 
Analogie zu dem Fall von Klein die Antipyrineruptionen eine 
sehr ausgesprochene Tendenz für specielle, bleibende l.ocalisationen 
haben. 

Manquat berichtet zur Anwendung des Heroins über zwei 
Kranke, welche von unaufhörlichem Husten mit Dyspnoe und 
Expectoration geplagt waren und bei Anwendung kleiner Dosen 
Heroins (2—5 mg auf 2—3 mal) bedeutend gebessert wurden (be- 
sonders die Dyspnoe). Das Heroin hat keine der Uebelstände des 
Morphiums wie Obstipation, Verdauungs- oder nervöse Störungen, 

Martin räth bezüglich der Behandlung der Furunculose 
bei jener Ausseren Ursprungs heisse Douchen mit nachfolgender 
Waschung mit schwarzer Seife, Aether, Sublimat jeden Tag sorg- 
fältig 8—10 Minuten lang. Bei der Furunculose digestiven Ur- 
sprungs ist die Bierhefe von grossem Vortheil, während wiederholt 
angewandte Purgantien oder Darmantisepsis mittels Naphtol keinen 
Erfolg gaben. St. 





13. französischer Chirurgencongress zu Paris 
vom 16. bis 25. October 1899. 
(Schluss.) 


Ueber Endresultate nach Operationen an den Gallenwegen 
hielt Lejars den einleitenden Vortrag und theilte seine Erfahr- 
ungen betreffs 20 Cholecystotomien und Cholecystectomien mit, 
3mal fand sich ein solitärer Stein in der Gallenblase, 12 mal mul- 
tiple; von 9 Cholecystostomien starb 1 Fall im Anschluss an die 
Operation, einer an secundärem Leberkrebs, 7 wurden geheilt. 
Regnier führte die Choledochotomie ohne Naht wegen Gallen- 
stein bei 44jähriger Frau aus, die seit 12 Jahren Kolikschmerzen, 
seit einem Jahre Ikterus hatte, bei grossem Stein, peritonitischen 
Verwacheungen und der Schwierigkeit, den D. choledochus durch 
entzündete Netzmassen zu erreichen, wurde nach l!/» cm grosser 
Incision der pfirsichkerngrosse Stein extrahirt und 10 Tage lang 
Jodoformdocht in der Wunde belassen, die Fistel obliterirte. 

Phocas resecirte bei 54jährigem Mann 17 cm vom Kolon 
transvers. wegen Carcinom, wagte in Rücksicht auf Alter und 
Allgemeinbefinden nicht gleich eircumscript zu vernähen, sondern 
legte Anus praeternaturalis an, der rpäter erfolgreich operirt wurde. 


Delaunay besprach im Anschluss an einen Fall von Tuber- 
ceulose des Coecum Jie Coecumresectionen; auch Bouilly 
führte die Resect. ileocolica bei einer Frau mit länger bestehenden 
Darmocclusionserscheinungen, die vom Appendix auszugehen 
schienen, aus, nachdem die zuerst ausgeführte Resection des 
Wurmfortsatzes erfolglos blieb und eine Kothfistel hinterlassen 
hatte, die 2mal erfo!glos operirt wurde, bis die Verengerung er- 
kannt und durch Resection beseitigt wurde; in einem zweiten Falle 
wurde bei junger Frau der Processus vermiform, wegen Tubercu- 
lose resecirt, nach 6 Wochen traten jedoch neue Erscheinungen 
mit voluminösem Tumor in der Fossa iliaca auf und benöthigten 
operatives Eingreifen (Resect. ileocolica.. Die Anwendung des 
Murphyknopfes hatte theilweise Gangraen und damit das Fort- 
bestehen einer Fistel zur Folge. Doyen beobachtete einen dem 
ersteren analogen Fall, in dem er die beiden Enden nach seiner 
Methode des Ecrasements mit doppelter Suture en bourse £echloss 
und dann laterale Anastomose anlegte. 


Tedenat resecirte 20 cm vom untersten Jleum wegen Tuber- 
eulose mit günstigem Erfolg. 

Roux sprach über Diagnose und Behandlung der Appendi- 
ceitis und erwähnte u. a. einen Fall, in dem man es mit einem 
typhlitischen Abscess zu thun zu haben glaubte, in dem es sich 
aber um durch Gallenstein bedingte Eiterung handelte. Die Zahl 





der Fälle, in denen man sofort operiren muss, ist nach R. sehr 
gering 

Larger hält viel auf medicinische Behandlung hiebei und 
auf das Verbot aller Nahrung (selbst Milch), gestattet dagegen 
massenhaft Vichywasser zu trinken und wendet Morphininjectionen 
gegen das Erbrechen an, er heilte 21 Patienten auf diese Weise 
(bei 6 davon traten allerdings Recidive auf, 2 davon starben). 

Guillemain hat seit 2 Jahren 7 Fälle von Appendieitis 
ohne entzündliche Erscheinungen operirt, 14 acute Appendieitis- 
fälle, davon einen mit allgemeiner Peritonitis; für die acute Appendi- 
ceitis plaidirt er entgegen der Mehrzahl der Chirurgen für medi- 
cinische Behandlung und erst wenn diese erfolglos oder Absce- 
dirung eintritt, will er operiren. 


Jonnesco berichtet über Splenectomie und hat seit 1896 
29 mal die Milz exstirpirt (wegen Echinococeus und Malariamilz), 
wovon 10 starben (2 an Blutungen, 8 an pleuropneumonischen 
Complicationen), er versuchte durch Unterbindung des Stiels Ver- 
kleinerung zu erzielen und überzeugte sich, dass Ligatur des ganzen 
Stiels zu Gangraen des Organs führte und dass partielle Ligatur, 
d. h. Unterbindung bloss der Arteria und Vena lienalis zu all- 
mählicher Schrumpfung des Organs führte; ausgedehntere Ligatur 
ist möglich, wenn vorher künstliche Adhaerenz der Milz an die 
Bauchwandungen erreicht ist. Bei Vorhandensein ausgedehnter 
Verwachsungen dürfte also unter Umständen die Unterbindung des 
ganzen Stiels gemacht werden und Schrumpfung des Organs 
(Atrophie) bewirken. 

Poncet besprach die subseröse Exstirpation des Appendix 
als neues Verfahren, d. h. die Resection des Wurmfortsatzes, nach- 
dem er aus seinem serösen Ueberzug herausgelöst wurde — eine 
Methode, von der er glaubt, dass sie bei resistenten Verwachsungen 
des Appendix mit den benachbarten Geweben einen grossen Dienst 
leisten könne. 


Ein weiteres Discussionsthema boten die Knochentumoren, 
worüber Polloson und B&rard-Lyon referirten. Die Anwesen- 
heit einer Gelenkbetheiligung ist für dieselben nicht so charakte- 
ristisch, als man glaubte, da häulig bei Osteosarkomen z. B. die 
Kapsel durchbrochen wird und Pseudofungositäten die Kapsel 
decken, am wichtigsten bleibt immer die localisirte Deformität; 
auch die Radioskopie ist natürlich von grosser Bedeutung, wenn 
auch nur für Tumoren der Extremitäten, da Tumoren des Thorax 
und Beckens wegen der oft starken Weichtheilbedeckung radio- 
graphisch wenig deutlich sich präsentiren; jedenfalls ist das Radio- 
gramm sehr wichtig zur Unterscheidung der Epipbysentumoren 
von ÖOsteomyelitis und luetischen Affectionen. Auch die Fragen, 
ob ein Tumor enkapsulirt oder diffus, ob Metastasen eines Knochen- 
tumors vorhanden, werden nur durch die Röntgenstrahlen zu 
lösen sein. 

Bei gutartigen Tumoren (Fibromen, Lipomen, ÖOsteomen, 
Epithelialcysten) lässt sich Heilung ohne Recidiv in der Regel er- 
reichen, bei malignen Tumoren (Sarkomen, malignen Chondromen, 
Epitheliomen) kommt die Amputation in der Continuität oder die 
Exarticulation in Frage; nur für einzelne Formen (Riesenzellen- 
sarkome) kommt event. Resection in Betracht (Bryant, Verneuil). 
Die Lymphdrüsen sind in der Regel intact. 

Gross theilt den seltenen Fall eines Neoplasma der Patella 
(Myeloidsarcom) bei 69jähr. Mann mit; ein ähnlicher pulsirender 
Tumor trat nach dessen Entfernung im Femurcondyl auf, der 
trotz hoher Amputation zu localem und allgemeinem Recidiv 
führte. Doyen will bei Tumoren der Hüfte lieber noch das 
halbe Darmbein mitentfernen, als auf die Exarticulation sich be- 
schränken. Forgue hat nach 11 Fällen (9 Operationen) nur bei 
3öen längeres Wohlbefinden nach der Operation constatiren können. 


Jonnesco berichtete über einen Fall von Aneurysma des 
Knochens (Richet), der aber von Poncet auch unter die Neu- 
bildungen verwiesen wurde. 

Calot (Berk-sur-mer) konnte trotz der allgemeinen Selten- 
heit 6 Fälle von Knochentumoren bei Kindern mittheilen, von 
denen 4 diagnosticirt, 2 für tuberculöse Affectionen gehalten 
wurden, bloss 3 kamen zur Operation. 

Forgue berichtet über Eingreifen bei Peritonitis nach In- 
fection gelegentlich Operationen, 2 Fälle starben, in 1 Fall erholte 
sich Patient von seinem schweren Zustand; Doyen besprach die 
Pelveoperitonitis beim Mann, Remy die guten Resultate der 
Tamponade ohne Schluss der Wunde bei einzelnen Laparotomien, 
Villar beschrieb ein ausgedehntes Fibrosarkom der Bauchwand 
und dessen Operation, Fevrier 2 Fälle von Verbrennungen durch 
Röntgenstrahlen, Chibret-Aurillac besprach den setenen Fall 
einer Ruptur der Bauchdecken an Stelle eines kleinen Ligatur- 
abscesses unterhalb einer Hernienradicaloperationsnarbe, die vor- 
gefallenen Darmschlingen wurden nach 6 Stunden reponirt und 
vernäht und Pat. dadurch erhalten. 

Boursier-Bordeaux besprach im Anschluss an 4 Fälle die 
doppelseitigen Ovarialcysten, Adenot-Lyon ein primäres Epithel- 
carcinom bei 30jähr. Frau, Fevrier den Fall eines durch Rönt- 
genstrahlen nicht entdeckten Nierensteins. 

Braquehaye sprach über ein neues Verfahren der Behand- 
lung der Vesicovaginalfistein, Legueu über die neue Methode 
der Hydrocelebehandlung mit Umstülpung der parietalen Serosa, 
die er 22 mal mit Erfolg übte (2 recidivirten durch Zurückstülpung 
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der Serosa). L. empfiehlt, die umgestülpte Serosa durch einige 
Suturen an den Samenstrang zu fixiren. 

Guillemain beschrieb einen Fall von Compression des 
N. ulnaris durch einen abnormen Callus; Coudray referirte 
über 12 Fälle nicht blutiger Behandlung der congenitalen 
Hüftluxation, 2mal wurde die Paci'sche Methode obne Er- 
folg angewandt, 10mal die Lorenz’eche mit der Modification, dass 
das abducirte Bein, nicht in rechten Winkel, sondern nur in 
solchen von 40—50° gestellt wurde, wobei C. sehr gute Resultate 
hatte. 

Decroquet besprach seine Modification des Lorenz'schen 
Verfahrens und 40 damit erfolgreich behandelte Fälle. Redard 
sah in etwa 30 Fällen mit dem Lorenz’schen Reductionsverfahren 
sehr gute Resultate — wirkliche Reductionen, Transpositionen 
bilden bei guter Ausführung der Methode die Ausnahmen. 

Faure besprach die temporäre Ligatur vonArterien, 
die er mit einem Catgutfaden (lmal locker geknüpft, der durch 
eine Pince zusammengehalten wird) ausführt, in einem Fall von 
Hüftexarticulation, bei Versuch ein Hüftsarkom zu operiren etc. 
hat sich ihm die Methode bewährt. 

Morestin besprach die operative Behandlung des Platt- 
fusses und empfiehlt wieder die ziemlich allgemein verworfene 
Talusexstirpation hiebei, da er bei 5 Fällen sehr gute Resultate 
hatte. 

Mauclaire empfahl die Talusexstirpation bei Behandlung 
des Pes varus paraiyt. und konnte nach 3wöchentlicher Immobili- 
sation gute Einstellung des Calcaneus in die Malleolengabel con- 
statiren. 

Guermonprez machte schliesslich eine Mittheilung über 
die Semiologie der nichttuberculösen Coxitis und Lavaux ver- 
las eine Abhandlung über Prognose und Behandiung der Haema- 
turie. Schr. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

Zur Gonorrhoe-Prophylaxe. In No. 42 dieser 
Wochenschrift habe ich über einen Modus der Herstellung der 
20 proc. Protargolglycerinlösung zum Zwecke der Tripperprophylaxe 
berichtet. Seitens der Farbenfabriken vorm. F. Bayer & Cie, in 
Elberfeld bin ich auf eine Herstellungsweise aufmerksam gemacht 
worden, welche die lösung des Pfotargols wesentlich leichter ge 
staltet und ausserdem den Vorzug bietet, dass in Folge des ge- 
ringeren Glyceringehaltes auch bei empfindlicher Schleimhaut 
Reizerscheinungen, ja selbst das geringste lästige Brennen am Ori- 
ticium urethrae nach der Application vermieden werden. 

Wenngleich ich bis jetzt niemals Klagen über Schmerz bei 
der Anwendung des Prophylakticum in der bisherigen Form ver- 
nommen habe, halte ich es doch für wünschenswerth, bei der 
grossen Bedeutung, welche meines Erachtens die Möglichkeit einer 
rationellen Tripperprophylaxe für die allgemeine Volkshygiene be- 
sitzt, auf diesen verbesserten Herstellungsmodus hinzuweisen. 

Rp. Protargol 20,0, 
Tere c. glycerin. 20,0, 
adde Aqu. dest. tepid. 60,0. 

DS. 20proc. Protargol Glycerin-Lösung. 

Reibt man in einer Schale das Protargol mit Glycerin an 
und fügt die vorgeschr ebene Quantität lauwarmen Wassers hinzu, 
so erfolgt die Lösung spielend leicht. Kopp. 


Ichthyol bei der Lungentuberculose. Schiele em- 
pfielilt als ein bei der Behandlung der Lungenschwindsucht häufig 
mit Vortheil zu verwendendes Medicament in den Fällen, wo das 
Kreosot versagt oder nicht vertragen wird, das Ichthyol und zwar 
das Ammonium sulfo-ichthyolicum, zu gleichen Theilen mit 
Ay. dest, oder einem Expectorans wie Aq. amygd. amar. oder 
Liqu. Ammon. anis., eventuell mit Zusatz von Morphium. Hievon 
gibt er im Beginn 3—5 Tropfen, steigend bis zu 20—25, selbst 
30 Tropfen dreimal täglich vor dem Essen. Nach seinen Erfahr- 
ungen findet eine deutlich nachweisbare günstige Beeinflussung 
des Krankheitsprocesses statt, wobei dahingestellt bleibt, ob die- 
selbe direct auf das Ichthyol zurückzuführen ist, oder ob sie eine 
Folge der oft überraschenden Zunabme des Appetits und der 
Kräfte ist. (St. Petersburger Med. Wochenschrift 1849, No. 8.) 

R. S. 


Formalinalkohol gegen die Nachtschweisse der 
Phthisiker. Veranlasst durch die Erfolge der von Gerdeck 
empfohlenen Formalinbehandlung des Fussschweisses wendete 
Hirschfeld (auf der Goldscheiderschen Abtheilung des 
Krankenhauses Moabit zu Berlin) Versuche mit Pinselungen von 
Formalinalkohol bei Nachtschweissen der Phthisiker an, und zwar 
behandelte er mit dieser Methode 30 Fälle, die bezüglich der Hart- 
näckigkeit des Nachtschweisses zu den mittelschweren und schweren 
zu rechnen waren. Der Erfolg war so günstig, dass eine weitere 
Prüfung des Verfahrens gerechtfertigt erscheint. Zur Verwendung 
kam eine 20proc. Lösung, hergestellt durch Mischung 40proc. 
Schering'schen Formalins mit gleichen Theilen absoluten Alkohols, 
welche mit einem möglichst weichen Borstenpinsel aufgetragen 
wurde. Um nicht zu viel Formalin zuzuführen und die Belästigung 
der Patienten durch die Formalindämpfe möglichst zu vermeiden, 





wurde nicht die ganze Haut auf einmal, sondern am ersten Tage 
Rücken und Arme, am zweiten die Beine, am dritten Brust un:! 
Bauch gepinselt. Theile, welche nicht schwitzen, werden nicht 
behandelt. Die Application muss möglichst schnell geschehen, di: 
behardelten Theile werden sofort bedeckt. Bei besonders empfind- 
lichen Personen empfiehlt es sich, während der Pinselung mii 
Terpentin getränkte Watte vor Mund und Nase halten zu lassen. 
Zu achten ist auf Schrunden und Abschürfungen, auch ist das 
Herabfliessen auf Genitalien und Anus zu vermeiden. Intoxica- 
tionserscheinungen und unangenehme Nebenwirkungen, ausseı 
einem kurzdauernden leichten Brennen, wırden nicht beobachtet. 
Zu einer Pinselung braucht man 5—10 cem der Mischung. Die 
Schweisse schwinden zunächst an den gepinseiten Partien wid 
hören nach der dritten Pinselung meist völlig auf, nur ganz selten 
muss der Turnus wiederholt werden. In manchen Fällen traten 
starke Kopfschweisse ein, die durch Waschungen mit Essigwasser 
beseitigt wurden. (Fortschritte der Medizin, 1899, No.58.) R. S. 


Die Resultate der Serumbehandlung der Diph- 
therie im Riga’schen Stadtkrankenhause. Von Dr. M. 
Schmidt. (St. Petersburger Med. Wochenschrift 1899, No. 38.) 
Im Jahre 893 wurden in der genannten Anstalt 104 Diphtherie- 
kranke behandelt mit einer Mortalität von 19,2 Proc. und einer 
Mortalität von 40,5 Proc. der (37) Tracheotomirten. 

In 9 Jahren vor dem Serum wurden 488 Kranke behandelt, 
in den 4 Serumjahren 348. Bei ersteren war die Mortalität 53,9 
Proc., bei letzteren 25 Proc. In der Vorserumzeit mussten 58,2 Proc. 
tracheotomirt werden, in der Serumperiode 44,2 Proc. Von 284 
Tracheotomirten der Vorserumzeit starben 207 = 72,9, von 154 
Tracheotomirten der Serumperiode starben 68 — 44,1, es haben 
sich die Resultate also un 28,8 Froc. in der Serumperiode gebes- 
sert. Angesichts solcher Daten kann nach Ansicht Schmidt's 
ein Arzt keine andere Stellung einnehmen, als diejenige, dass er 
das Serum anzuwenden verpflichtet ist. R. S. 


/ Wolffberg-Breslau hat eine physiologisch und therapeutisch 
höchst bemerkenswerthe Eigenschaft des Dionins entdeckt. Das- 
selbe bewirkt, in 2proc. Lösung eingeträufelt, starke Lymph- 
überschwemmung am Auge; besonders auffällig ist dabei die 
in wenigen Minuten auftretende Chemosis der Conj. bulbi bei er- 
höhtem Glanz der Cornea und starkes Lidoedem. Durch mehr- 
monatliche reichliche klinische Erfahrungen ist W. zu folgenden 
Schlüssen gelangt: 1) Dionin ist wichtig für die Wundbehandlung 
nach allen Bulbusoperationen, speciell nach Operation des 
grauen und grünen Stars, und bei allen Verletzungen des vorderen 
Augapfelabschnitts, sowie des gesammten Bindehauttractus 2) Dionin 
ist ein ausgezeichnetes Hilfsmittel für die Behandlung aller Horn- 
hautleiden, speciell der skrophulösen. 3) Es unterstützt die 
medicamentöse Behandlung des Glaukoms durch günstige Be- 
einflussung der Cornealtrübung, der Pupille, Tension und beson- 
ders der Schmerzen. W.'s Assistent, Herr Dr. Nicolaier, hat an 
poliklinischen Patienten, speciell an fasciculären Keratitiden, die 
Erfolge bestätigen können, worüber bereits in No. 46, S..1555, 
dieser Wochenschrif; berichtet ist. (Wochenschr. f. Therapie und 
Hygiene des Auges, Jahrg. III, No. 1,5 u. 4) 

Enuresis nocturna. Im British medical Journal 
vom 27. Mai 1899 empfiehlt Phillips das Antipyrin als bestes 
Mittel gegen Bettnässen. Er gibt dasselbe in allmählich steigender 
Dos.s, und beginnt bei einem 7jährigen Knaben z. B mit 0,4 bis 
0,5 g, Abends zu nehmen. 

Selbst bei mehrmonatlicher Anwendurg hat er kein Exan- 
them oder sonstige unangenehme Nebenerscheinnngen beobachtet. 
Wenn das Uebel anscheinend beseitigt iet, empfieh! sich, eine 
leichte Arsencur anzuschliessen. Eventuell vorhandene Phimose, 
oder Oxyuren u. s. w. sind natürlich vor Beginn der Cur zu be- 
seitigen. F. L. 


Harnsäureinfarcete der Neugeborenen. Nach South- 
worth bilden die Harnsäureinfarcte der Neugeborenen sehr häufig 
die Ursache starker Reizung und Schmerzen, welche sich durch 
intensives Geschrei des kleinen Weltbürgers kundgeben. Nicht 
selten besteht gleichzeitige Urinverhaltung, der Harn selbst ist 
trüb, bräunlich gefärbt. Wiederholte Darreichung abgekochten 
Wassers befördert die Diurese und beseitigt durch Auswaschung 
der Infarcte die bestehenden Reizerscheinungen. (Canada Lancet, 
Mai 1899.) F. L. 


Eine schmerzlos wirkende Aetzpaste. Durch Zusatz 
von Orthoform zur arsenigen Säure lässt sich die Schmerzbhaftig- 
keit der Aetzwirkung verhindern. Die von Pouchet im Journal 
des Practiciens, 13. Mai 1399, angegebene Formel lautet, 
wie folgt: 

Rp. Acid. arsenicos,, 
Orthoform aa 0,2, 
Alkohol, 
Ag. destill. aa 10,0—15,0. y. 2 


Tagesgeschichtliche Notizen, Personalnachrichten 
und Statistik siehe Seite 1724, 
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Die Verhandlungen der baverischen Aerztekammern 
vom Jahre 1899. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Oberbayern. 


München, 30. October 1899. 
Beginn der Sitzung Morgens 9 Js Uhr. 
\nwesende: »er kgel. Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. 
\ub als k. Regierungsecommissär. Als Delegirte der Bezirks- 
vereine: B.-V. Aichach -Schrobenhausen: Dr. Gröber, k. 
Bezirksarzt in Aichach: B.-V. Ebersberg-Miesbach-Rosenheim : 
Dr. Burkart, k. Bezirksarzt, Dr. Max Dirr, prakt. und 
Bahnarzt, beide in Rosenheim; B.-V. Freising-Moosburg: Dr. 
Oberprieler, prakt. Arzt in Freising; B.-V. Ingolstadt- 
Pfaffenhofen: Dr. Grasmann, k. Bezirksarzt in Pfaffen- 
hofen; B.-V. Mühldorf-Neuötting: Dr. Schliessleder, prakt. 
Arzt in Kraibure ; B.-V. München: Dr. Friedrich Crämer, 
prakt. Arzt, Dr. Max Emanuel Gruber, prakt. und Ge- 
fünenissarzt, Dr. Rudolf von Hösslin, prakt. Arzt, Hof- 
rath Dr. Näher, prakt. Arzt, Dr. August Weiss, k. Bezirks- 
arzt, Hofrath Dr. Max Wohlmuth, prakt. Arzt, sämmtliche 
in München; B.-V. Traunstein-Reiehenhall: Hofrath Dr. Rapp, 
bezirksärztlicher Stellvertreter in Reichenhall; Dr. MaxRoth, 

k. Bezirksarzt in Berchtesgaden; B.-V. Wasserburg: Dr. Stein, 

prakt. Arzt in Amerang; B.-V. Weilheim-Landsberg: Dr. 

Angerer, prakt. Arzt in Weilheim, und Dr. Zenetti, prakt. 

und Knappschaftsarzt in Penzberg. 

Vor Beginn der Verhandlungen waren die Delegirten von 
Sr. Excellenz dem Herrn Regierungspräsidenten von Auer em- 
plangen worden, der sich über die zur Berathung der Aerztekammer 
bestimmten Vorlagen, sowie über andere ärztliche Standesfragen 
eingehend äusserte. Der k. Regierungscommissär, Herr Regierungs- 
und Kreismedieinalrath Dr. Aub begrüsst die Delegirten und ersucht 
«len Alterspräsidenten, die Wahl des Bureau's vornehmen zu lassen. 

Der Alterspräsident, k. Bezirksarzt Dr. «röber, nimmt die 
Wahl des Ausschusses vor und beruft als Schriftführer ad hoc 
Dr. August Weiss. 

Das Bureau wird folgendermassen gebildet: 

1) Vorsitzender Hofrath Dr. Näher, 
2) Stellvertreter des Vorsitzenden Dr. Max Dirr. 
3) Schriftführer: Dr. August Weiss. 

Die Führung der Cassengeschäfte wird in Uebereinstimmung 
mit $2 der Geschäftsordnung gleichfalls dem Letzteren übertragen. 

Hofrath Dr. Näher übernimmt den Vorsitz und dankt für 
das ihm entgegengebrachte Vertrauen; er habe, indem diesem Folge 
vebe, zunächst doch den betrübenden Gedanken, dass sein Vor- 
zänger in diesem Amt, Herr Hofrath Dr. Schnizlein, durch 
Krankheit verhindert gewesen sei, die Wahl in die Aerztekammer 
wieder anzunehmen :; 17 Jahre in ununterbrochener Reihe sei der- 
selbe Mitglied der Aerztekammer gewesen und habe auch die 
Führung der Cassengeschäfte besorgt; die Kammer spreche ihm 
für sein treues und aufopferndes Wirken den herzlichsten Dank 
aus mit dem Wunsch, dass seine Genesung, die erfreulicher Weise 
schon im Fortschreiten begriffen sei, möglichst bald eine voll- 
ständige sein möge. 

Desgleichen dankt der Vorsitzende den bisherigen Dele- 
eirten Hofrath Dr. Brunner und Professor Dr. Moritz für ihre 
Mitarbeit und begrüsst die an ihre Stelle eingetretenen Delegirten 
Dr. Rudolf von Hösslin und Dr. Crämer, welche in diesem 


Jahre zum ersten Male der Kammer angehören. Der Vorsitzende 


eibt nunmehr die Tagesordnung bekannt: 

1) Bericht über die Thätigkeit des ständigen Ausschusses 
pro 1898/99. 

. Cassenbericht; 

Einlauf inel. Ministerialbescheid; 

Bericht der Delegirten über den Stand ihrer Bezirks- 

vereine; 

5. Vorlage des k. Staatsministeriums: „Entwurf einer Ge- 
bührenordnung für die Zahnärzte betreffend“ ; 

6. Antrag Dr. Brauser, betr. Abänderung der K.-A.-V. vom 
21. April 1882; 

7. Antrag des Bezirksvereins Würzburg, betr. Herstellung 
einer gesetzlichen Grundlage, welche der Polizeibehörde 
die Möglichkeit gewährt, das ungesunde und un- 
genügende Wohnen zu bekämpfen ete.; 

8. Antrag des ständigen Ausschusses, betr. Erwerbung einer 
Anzahl von Exemplaren der von der Aerztekammer für 
die Provinz Brandenburg preisgekrönten Schrift des Dr. 
Alexander in Breslau „Wahre und falsche Heil- 
kunde“ «durch die Bezirksvereine; 


un 





9. Bericht des Delegirten zum erweiterten Obermedieinal- 
ausschusse: 

10. Wahl des Delegirten zum erweiterten Obermedieinalaus- 

schusse und seines Stellvertreters für das kommende Jahr. 

11. Wahl der Commission zur Aberkennung der ärztlichen 

Approbation ; 
12. Wahl der Beschwerdeecommission,, entsprechend dem 
Schlusssatz des $ 12 der K.-A.-V. vom 15. Juli 1895; 

13. Wahl eines Kreiscassiers für den Verein zur Unterstützung 

invalider und hilfsbedürftiger bayerischer Aerzte. 

Die Kammer genehmigt die Tagesordnung und tritt in die 
3erathung derselben ein. 

adıl. Bericht über die Thätigkeit des ständigen 
Ausschusses pro 1898/99. 

Stellvertreter des Vorsitzenden Dr. Dirr: Die Mit- 
elieder des ständigen Ausschusses wurden aus Anlass einer Anfrage 
des k. Staatsministeriums über die Revision der ärztlichen Prüfungs- 
ordnung vom Vorsitzenden zu einer Sitzung einberufen, der auch 
der Delegirte zum erweiterten Obermedieinalausschusse, Herr Kreis- 
medieinalrath Dr. Aub, anzuwohnen die Güte hatte. Es wurde 
beschlossen, «ass der Vorsitzende die Anfrage für seine Person 
beantworten solle, was auch geschah. 

Die Vorlage des k. Staatsministeriums, „betr' Entwurf einer 
(rebührenordnung für die Zahnärzte“ wurde an die Bezirksvereine 
versendet und in dem Begleitschreiben gleichzeitig auf die in der 
Münch. Med. Wochenschrift Nr. 33 vom 19. September 1899 erfolgte 
Veröffentlichung des Ministerialbescheides, „betr. die Verhandlungen 
der Aerztekammer 1898“ hingewiesen. 

Entsprechend dem $ 6 der Geschäftsordnung hat wegen Er- 
krankung des Vorsitzenden der Stellvertreter desselben an einer 
Besprechung der Vorsizenden der bayerischen Aerztekammern am 
22. Oktober lfd. Js. in Nürnberg theilgenommen. Das Ergebniss 
dieser Besprechung ist den Delegirten vorgelegt worden. 

ad2. Cassenbericht. 

Ueber den Stand der bisher vom Vorsitzenden des ständigen 
Ausschusses, Hofrath Dr. Schnizlein, geführten Casse berichtet 
der Schriftführer Dr. Weiss: 

Kinnahmen: Cassabestand des Vorjahres. . . 62 M. 52 Pf 
Dazu Zinsen des Pfandbriefes pro 1897 vr 
Beiträge der ärztlichen Bezirksvereine 
(pro Mitglied 80 Pf) ..... - IE „WM „ 
254 M. 32 Pi 








ERUgEben: ; . na een ee er 
Cassabestand pro 1899 69 M. 58 Pf 
Dazu kommt noch ein 3!/2%o Piandbrief zu 20) M. — Pf. 


Die zu Revisoren bestimmten Dr. Crämer und Dr. von 
IHösslin befinden Rechnung und Cassa in Ordnung und bean- 
tragen die Entlastung des Cassiers ; dieselbe wird ertheilt. 

Auf Antrag des Schriftführers Dr, Weiss beschliesst die Aerzte- 
kammer, pro 1899 den Kammerbeitrag auf 30 Pf, pro Vereinsmit- 
glied festzusetzen. 

ad. 3. Einlauf. 

Aus diesem wird mitgetheilt: 

a) Einladung des allgemeinen deutschen Versicherungs- 
vereines in Stuttgart behufs Abschluss von Verträgen 
„betr. Haftpfliehtversicherung“ «dureh die Bezirks- 
vereine (Kenntnissnahme). 
Ministerialentsehliessung vom 21. März 189 
No. 6141 „betr. Revision der ärztlichen Prüfungsordnung“; 
durch ‘den Vorsitzenden des ständigen Ausschusses er- 
ledigt). 
ec) zwei im Kaiserlichen Gesundheitsamt verfasste Arbeiten mit 

dem Ersuchen des Direetors des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes um regelmässige Uebersendung der Aerzte- 
kammerprotokolle. (Dem Ersuchen ist mit Dank für die 
Uebersendung der beiden Arbeiten entsprochen worden. 
d) Einladung zur Betheiligung an der Feier des 50jährigen 
Bestehens des Kreisvereins unterfränkischer Aerzte und 
des Bezirksvereins Würzburg. (Dankend zur Kenntniss 
genommen.) 
e) Ministerialbescheid auf die Verhandlungen der Aerzte- 
kammer pro 1898 d. d. 29. Juli 189. 

ad4 Bericht der Delegirten über den Stand ihrer 
jezirksvereine: 

Dr. Gröber: Aichach-Schrobenhausen 20 Mitglieder. Vorsitzen- 
der: Bezirksarzt Dr. Gröber, Schriftführer: Dr. Friedrich Gröber, 
prakt. Arzt, beide in Aichach. Es fanden zwei Versammlungen statt, 
im Juli und October, wobei Vorträge gehalten wurden; auch wurde 


» 
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ein Antrag zur Aerztekammer beschlossen, der aber in der Vor- 

besprechung der Delegirten zur Aerztekammer zurückgestellt wurde, 

um nach vorgängieer Berathunge in den übrigen Bezirksvereinen 
der nächstjährigen Aerztekammer vorgelegt zu werden. 

Dr. Dirr: Ebersberg-Miesbach-Rosenheim 47 Mitglieder: stell- 
vertretender Vorsitzender: k. Bezirksarzt Dr. Burkart, Sechrift- 
führer und Cassier: Dr. Dirr 

Es fanden drei Versammlungen statt und zwar am 20. Dezem- 
ber 1898 in Rosenheim, 20. Juni 1899 ebenda und 17. Oktober 1899 
in Holzkirchen. Tagesordnung für die erste Versammlung: Bericht 
über die Verhandlungen der oberbayerischen Aerztekammer 1898 
Dr. Burkart‘, Cassenbericht, Festsetzung der Beiträge pro 1898/99, 
Neuaufnahme von Mitgliedern: für die zweite Versammlung: 
Berieht über die Verhandlungen des XXVI. deutschen Aerztetages 
in Dresden (Dr. Dirr, Wahl der Delegirten zur oberbayerischen 
\erztekammer1899; Neuaufnahme von Mitgliedern, über Schleich'sche 
Infiltrationsanästhesie (Dr. Heinrich, Weyarn) mit Discussion ; für 
die dritte Versammlung: Besprechung von Vereinsangelegenheiten 
und allenfallsiger Anträge zur Aerztekammer, (der Vorlage der 
k. Staatsregierung an die diesjährigen Aerztekammern (Entwurf 
einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung), Besichtigung des 
Reeconvaleseentenheims der Ortskrankenkasse II München in 
Holzkirchen unter Führung des Dr. Kellerer 

Dr. Oberprieler: Freising-Moosburg 14 Mitglieder; Vor- 
sitzender: k. Bezirksarzt Dr. Auer, Schriftführer: Dr.Buck, beide 
in Freising. Es wurden zwei Sitzungen abgehalten, wobei ärztliche 
Standes- und Vereinsangelegenheiten besprochen wurden. 

Dr. trasmann: Ingolstadt-Pfaffenhofen 17 Mitglieder. Vor- 
sitzender: Bezirksarzt Dr. Grasmann, Sehriftführer: Dr. Decrienis, 
Bahn- und Krankenhausarzt, beide in Pfaffenhofen. Es wurden 
zwei Versammlungen abgehalten, in welchen Vereins- und Standes- 
angelegenheiten besprochen wurden 

Dr. Schliessleder: Mühldorf-Neuöttinge 22 Mitelieder. Vor- 
sitzender: Dr. Schliessleder in Kraiburg, Schriftführer und 
Cassier Dr. Bernhuber in Altötting 

Eine Sitzung im Frühjahr, betr. ärztliche Standesordnung, eine 
im Herbst mit der Berathung des Entwurfes der Gebührenordnung 
für Zahnärzte 

Dr. Max Emanuel Gruber: München 440 (Zunahme 34 
Mitglieder. Vorsitzender: Dr. Aub, k. Regierungs- und Kreis- 
medieinalrath, I. Schriftführer: Dr. Max Gruber, prakt. und 
(refänenissarzt, Schatzmeister: Dr. August Weiss, k. Bezirksarzt, 
sämmtliche in München 

Seit derletzten Aerztekammer haben vier Sitzungen stattgefunden. 
Berathungsgegenstände waren die Tagesordnung des XXVI. 
deutschen Aerztetages, Vertragsabschluss mit der Ortskrankenkasse III, 
ein Antrag, betreffend die Berechtigung der praktischen Aerzte zur 
Vornahme von Privatimpfungen, der Entwurf einer neuen zahn- 
ärztlichen Gebührenordnung, und der Bericht der Commission, betr. 
die Frage des Schulbesuches der Geschwister acut infeetiös er- 
krankter Kinder 

In letzterer Frage wurde nachstehender Beschluss zefasst und 
dem k. Staatsministerium für Kirchen- und Schulangelegenheiten 
unterbreitet 

„Die Vorschriften bezüglich des Schulbesuches der 
(ieschwister von acut infeetiös erkrankten Kindern sind 
in München in den Volks-, Mittel- und höheren Schulen 
vollkommen verschieden, theilweise sich geradezu wider- 
sprechend. Der ärztl. Bezirksverein stellt desshalb an die 
k. Staätsregierung die Bitte, einer einheitlehen Regel- 
ung dieser Vorschriften näher treten zu wollen.“ 

Ausserdem wurden zwei Vorträge gehalten und zwar von 
Dr. August Weiss über „Die Schularztfrage“ und von 
Dr. KarlFranceke über „Die fakultative Feuerbestattung 
in München.“ 

Die beiden Vorträge nebst den vom Verein beschlossenen 
Resolutionen wurden dem Stadtmagistrat München zur Kenntniss 
mitretheilt 

Die Resolutionen hatten folgenden Wortlaut: 

1 „Die Einführung von Schulärzten erscheint, nachdem 
eine Reihe von deutschen Städten mit gutem Erfolg darin 
vorgegangen ist, auch für München als nothwendig.“ 

2 „Die Feuerbestattung besitzt in gesundheitlicher und 
ökonomischer Beziehung wesentliche Vorzüge vor dem 
Begräbniss, — zur Nothwendigkeit wird sie in Zeiten ver- 
heerender Volksseuchen ; darum spricht sieh der ärztliche 
Bezirksverein für die alsbaldige Erbauung von Leichen- 
verbrennungsöfen vor Allem in München und für die 
faceultative Benützung derselben aus.“ 

Die vom Verein geführte Morbiditätsstatistik wird fortgesetzt. 

Dr. Rapp: Traunstein-Reichenhall 49 Mitglieder. Vorsitzender: 
Hofrath Dr. Rapp, Schriftführer: Dr. Schöppner, beide in 
Reichenhall. Es wurden 2 Sitzungen abgehalten, eine im Frühjahr 
in Freilassing und eine im Spätsommer in Traunstein; in den- 
selben gelangten neben verschiedenen Vereinsangelegenheiten ein 
\ntrag zur Aerztekammer und die Haftpflichtversicherung der Aerzte 
zur Discussion ; ebenso fanden wissenschaftliche Mittheilungen statt. 

Dr. Stein: Wasserburg 16 Mitglieder. Vorsitzender: Dr, Haertl 
Schriftführer: Dr. Möller 





Die Versammlungen fanden statt am 28. August in Was. r- 
burg und am 16. October in Gars. In ersterer Versammlung fanden 
die Wahlen «der Vorstandschaft und des Delegirten statt. 

In der zweiten Versammlung wurde über den Entwurf (! 
Gebührenordnung der Zahnärzte berathen und neigte die alle: 
meine Ansicht dahin, eine Erhöhung der Gebühren für Zahnärzi: 
zu befürworten. 

Die Aufstellung neuer Statuten für den Verein wird v« 
sehoben bis zur Entscheidung über die Verhandlungen der Stande- 
ordnung und Schaffung einer allgemeinen Standesordnung. 

Dr. Angerer: Weilheim-Landsberg 31 Mitglieder. Vorsitzender 
Meldieinalrath Dr. Fellerer, Schriftführer und Cassier: Dr. Angerer, 
beide in Weilheim; es wurden zwei Versammlungen abgehalten im 
Frühjahr in Weilheim und im Herbst in Tutzing, in welchen 
wissenschaftliche Vorträge gehalten und Vereins- und Standesaıı 
zelegenheiten besprochen wurden. 

add. Vorlage des k. Staatsministeriums „Entwur! 
einer Gebührenordnung für die Zahnärzte betr.“ Re- 
ferent Dr. Max Emanuel Gruber: 

Meine Herren! Der Verein bayerischer Zahnärzte hat an das 
k. Staatsministerium des Innern die Bitte um Erlass einer neuen 
zahnärztlichen Gebührenordnung gestellt und hiezu den Entwuri 
einer solchen in Vorlage gebracht. Da viele praktische Aerzte auclı 
zahnärztliche Verriehtungen vornehmen und daher an der Neu 
gestaltung dieser Gebührenordnung interessirt sind, so hat die 
k. Regierung von Oberbayern, Kammer des Innern, es dem ständigen 
Ausschuss «ler Aerztekammer anheimgestellt, diesen Entwurf in «der 
diesjährigen Sitzung der Aerztekammer einer Berathung zu unter- 
stellen. 

Von dem Herrn Vorsitzenden mit der Berichterstattung über 
diesen Berathungsgegenstand beauftragt, halte ich es nicht für 
meine Aufgabe, alle die einzelnen Gebührensätze des von dem 
Verein bayrischer Zahnärzte vorgelegten Entwurfs einer prüfenden 
Kritik zu unterziehen, sondern ich beabsichtige nur den Entwurf 
im Ganzen mit den zur Zeit in Bayern bestehenden diesbezüglichen 
Bestimmungen und mit den in Preussen und Sachsen giltigen 
zahnärztlichen Gebührenordnungen in Vergleich zu ziehen, die 
Frage der Nothwendigkeit einer neuen zahnärztlichen Gebühren- 
ordnung zu prüfen, und die Interessen der praktischen Aerzte 
daran festzustellen. 

Die zur Zeit in Bayern geltenden Bestimmungen betreff der 
Gebühren für Dienstleistungen der Zahnärzte sind in der Ziffer II 
der Beilage zu $ 2 der Gebührenordnung für ärztliche Dienst- 
leistungen in der Privatpraxis vom 18. Dec. 1875 festgesetzt, und 
haben somit die allgemeinen Bestimmungen dieser Gebührenor!- 
nung auch für die Zahnärzte Geltung. 

Die ganze zahnärztliche und zahntechnische Thätigkeit ist in 
6 Rubriken in nicht besonders detaillirter Weise tarifirt, wobei sich 
die Mindestansätze zwischen 1—10 M, die Höchstansätze zwischen 
3—20 M. bewegen. 

Die preussische Gebührenordnung für approbirte Aerzte un( 
Zahnärzte vom 15. Mai 96 normirt die Gebühren für letztere unter 
ihrem Abschnitt II in 22 Tarifsätzen, in welchen die verschiedenen 
zahnärztlichen und zahntechnischen Verriehtungen im Detail mit 
Berücksichtigung allenfallsiger Wiederholung einzelner Vornahmen 
sowie mit Rücksicht auf das bei den technischen Vornahmen ver- 
wendete Material vorgetragen sind. 

Die Mindestansätze bewegen sich hiebei zwischen 1—20 M., 
die Höchstansätze zwischen 3—30 M. 

Dabei bleibt der Preis für Anfertigung von Obturatoren, 
Schienenverbänden bei Kieferbrüchen, von Apparaten zum Zwecke 
der Richtigstellung schiefstehender Zähne oder anderer zahntech- 
nischer Apparate sowie für Kronen- und Brückenarbeiten der freien 
Vereinbarung überlassen. 

Noch detaillirter behandelt die seit dem 28. März 1889 im 
Königreich Sachsen giltige Gebührentaxe für die ärztliche und zahn- 
ärztliche Privatpraxis in ihrem Abschnitt F „Zahnärztliche Taxe“ 
die Gebühren und zwar in zwei Abtheilungen: 

a) Taxe für zahnärztliche Verrichtungen in 33 Ziffern mit 
Mindestansätzen von 2—15 M. und mit Höchstansätzen 
von 3—60 M. und 

h) Taxe für zahntechnische Arbeiten in 37 Tarifansätzen, 
wobei der Schwierigkeit der Arbeiten und dem Werthe des 
dazu verwendeten Materials durch die Höhe der Ansätze 
sicher in hinreichender Weise Rechnung getragen ist. 

Den beiden genannten Taxordnungen lehnt sich der vom 
Verein bayerischer Zahnärzte vorgelegte Entwurf an. Er scheidet 
sich wie die sächsische Taxe in zwei Abschnitte: 

a) Gebühren für zahnärztliche Verrichtungen, welche in 23 
Tarifansätzen von 2-16 M. Mindestbetrag und 3—30 M. 
Höchstbetrag aufgeführt sind, und 

b) Gebühren für zahntechnische Verrichtungen mit 31 Ge- 
bührenansätzen, welche auch der Schwierigkeit und Kunst- 
fertiekeit der Arbeit sowie dem Werthe des Materiales 
hinreichend Rechnung tragen. 

Entsprechend der preussischen Taxe will auch der Entwurf des 
Vereins bayerischer Zahnärzte den Preis für die Anfertigung von 
Obturatoren, von Schienenverbänden und zahntechnischen Apparaten 
der freien Vereinbarung überlassen, während er die Brückenarbeiten 
in den Tarif eingesetzt hat. 
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Nach diesen kurzen vergleichenden Mittheilungen steht "die 
zur Zeit in Bayern giltige Gebührenordnung für Zahnärzte gegen- 
über den in Preussen und Sachsen geltenden Taxordnungen sowohl 
in ihrer Anordnung als in ihren Preisansätzen wesentlich zurück. 
Insbesondere mangelt in ihr die detaillirte Aufführung der zahl- 
reichen heute geübten zahnärztlichen Verrichtungen und zahn- 
teehnisehen Arbeiten, welche sich zum grossen Theil nicht in den 
in der Gebührenordnung aufgeführten Gruppen unterbringen lassen, 
und, wo dies möglich ist, mit einer Gebühr bedacht sind, die den 
derzeitigen Verhältnissen zweifellos in keiner Weise mehr gerecht 
wird. So ist beispielsweise in Ziffer 38 für eine Reihe der ver- 
schiedensten zahnärztlichen Verrichtungen, das Ausfüllen, Aus- 
brennen, Anbohren, Stumpf-, Ab- oder Durchfeilen, sowie das Aus- 
ziehen eines Zahnes oder einer Zahnwurzel eine gleichmässige 
Taxe von nur 1—3 M. festgesetzt. 

Die Bitte des Vereins bayerischer Zahnärzte um eine neue 
Gebührenordnung ist also nicht nur nicht ungerechtfertigt, sondern 
es ist der Erlass einer solchen als ein Bedürfniss anzuerkennen. 

Aber auch die praktischen Aerzte haben an der Neugestaltung 
dieser Gebührenordnung ein Interesse, da thatsächlich viele der- 
selben sich schon zur Zeit mit der Vornahme zahnärztlicher Ver- 
richtungen beschäftigen oder wegen Mangels an zahnärztlichem 
Personal auf dem Lande sich damit zu beschäftigen gezwungen 
sind, und da es nicht ausgeschlossen ist, dass bei der immer zu- 
nehmenden Tendenz specialistischer Thätigkeit und in Anbetracht 
der grossen Fortschritte auf dem Gebiet der Zahnheilkunde und 
des hohen Werthes derselben auch diesem Zweige sich immer 
mehr Aerzte zuwenden werden. Es ist desshalb für die praktischen 
Aerzte von Wichtigkeit, dass bei Erlass einer neuen Gebühren- 
ordnung für zahnärztliche und zahntechnische Verrichtungen zum 
Ausdrucke kommt, dass diese in gleicher Weise für die approbirten 
Aerzte wie für die approbirten Zahnärzte Geltung hat. 

Dieser Wunsch der approbirten Aerzte ist um so mehr gerecht- 
fertigt, als von zahnärztlicher Seite die Berechtigung zur Vornahme 
zahnärztlicher Verriehtungen bereits angefochten worden ist. 

Was die einzelnen Taxansätze des Gebührenentwurfes betrifft, 
so dürften zunächst einzelne Sätze in Uebereinstimmung gebracht 
werden mit den Ansätzen, welche für die gleichen Verrichtungen 
in der Gebührenordnung für Aerzte oder in den Entwürfen solcher 
Gebührenordnungen Geltung haben, so ist z. B. nicht einzusehen, 
warum für die Vornahme einer Narkose behufs Zahnextraetion den 
Zahnärzten eine höhere Gebühr zustehen soll, als den Aerzten für 
eine Narkose zu einem anderen operativen Zwecke, oder warum 
als Nachtzeit bei den Zahnärzten eine längere Zeit angenommen 
werden soll als sonst bei den Aerzten. . 

Im Ganzen bedarf der vom Verein bayerischer Zahnärzte vor- 
zelegte Gebührenentwurf, der sich weder mit der preussischen noch 
mit der sächsischen Taxe vollständig deckt, wohl noch einer ein- 
xehenden Prüfung, und dürfte es sich empfehlen, nähere Er- 
hebungen darüber zu pflegen, wie sich die seit 10 Jahren be- 
stehende sächsische Gebührenordnung bewährt hat. 

Auf Grund meiner kurzen Ausführungen gestatte ich mir, 
an die oberbayerische Aerztekammer den Antrag zu stellen, sie 
wolle sich mit nachstehenden Sätzen einverstanden erklären : 

1) Das Bedürfniss nach einer neuen Gebührenordnung für 
zahnärztliche und zahntechnische Verrichtungen wird an- 
erkannt. 

2) Falls eine neue solche Gebührenordnung erlassen wird, 
soll dieselbe nicht allein für die approbirten Zahnärzte, 
sondern auch für sämmtliche approbirte Aerzte Geltung 
haben. 

3) Zu diesem Zwecke wäre sie der Gebührenordnung für 
ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis unter neuer 
Ziffer als „Gebühr für zahnärztliche Verriehtungen“ an- 
zugliedern. 

4) Im Uebrigen erhebt die oberbayerische Aerztekammer gegen 
den von dem Verein bayerischer Zahnärzte vorgelegten 
Entwurf einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung 
keine Erinnerung. 

Es dürfte sich empfehlen, nähere Erhebungen darüber 
zu pflegen, wie sich die seit 10 Jahren in Kraft stehende 
sächsische Gebührenordnung, welcher der vorgelegte Ent- 

. wur? am nächsten kommt, bisher bewährt hat. 

. „ Nach kurzer Discussion, an der auch der Vertreter der k. 

Kreisregierung sich betheiligt, werden die vier Sätze des Referenten 

einstimmig angenommen. 

ad 6. Antrag Dr. Brauser: 

„Die k. A. V. vom 21. April 1882, nach welcher be- 
sonders auf dem Lande Kinder sehr früh bis herab zu 
5 Jahren 4 Monaten schon in die Schulen aufgenommen 
werden können, sei wieder dahin abzuändern, dass Kinder, 
welche körperlich und geistig befähigt sind und diese Be- 
fähigung durch ein ärztliches Gutachten nachweisen, 
höchstens 3 Monate vor dem Ende ihres 6. Lebensjahres 
in die Volksschule eintreten dürfen.* (Ausführliche Be- 
‚gründung s. Münchener Med. Wochenschrift No. 33, 1899). 

, Referent Dr. Oberprieler: Mit dem vorliegenden Antrage 
bringt Hofrath Dr. Brauser in Erinnerung und Erwägung, dass 
nach der k. A. V. vom 21. April 1882 besonders in Landschulen, 
welche das Schuljahr mit dem Sommersemester beginnen, Kinder 
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schon sehr früh — bis herab zum Alter von 5 Jahren und etwa 
4 Monaten — unter der Voraussetzung gehöriger körperlicher und 
geistiger Entwickelung in die Schulen aufgenommen werden können. 
Zur Beurtheilung der Entwickelung ist bisher ein ärztliches Gut- 
achten nicht ausdrücklich verlangt. In der Motivirung seines An- 
trages in No. 33 der Münchener Med. Wochenschrift 1899 legt 
Brauser dar, wiedurch einen zu frühen Beginn des Schulunterrichts 
die körperliche und geistige Weiterentwickelung des Kindes eine 
Hemmung, ja einen direkten Schaden erfahren könne, eine Möglich- 
keit, die wohl kein Arzt verneinen wird. 

Es liegt ja klar zu Tage, dass der Beginn des Schulbesuches 
schon für das sechsjährige, regelmässig entwickelte Kind eine sehr 
wesentlich eingreifende Aenderung der bisherigen Lebensweise be- 
deutet. Während z. B. bisher das Kind nach dem jeweils vor- 
handenen Bedürfniss schlafen konnte, ist es jetzt gebunden, zur 
bestimmten Zeit aufzustehen; bisher konnte es ganz nach eigenem 
Antriebe in kindlichem Drang nach Abwechslung sitzen, springen, 
spielen, ruhen; es konnte je nach Jahreszeit und Witterung ge- 
nügend lange im Freien sein. Jetzt muss es einige Stunden des 
Tages im Zimmer stille sitzen und dem Lehrer die schwer fest- 
zuhaltende Aufmerksamkeit mit ungewohnter Beständigkeit zu- 
wenden. Auch für's Haus gibt es nach der Schule jetzt noch ein 
wenig Arbeit; bisher war Alles zwanglos, heiter, ein Spiel; jetzt 
beginnt die Arbeit, der Ernst, die Pflicht, Unterschiede, die auch 
durch die liebevollste Sorgfalt und Umsicht des Lehrers nicht ganz 
ausgeglichen werden können. Nicht zu selten fangen so Kinder, 
die rothwangig und mit munterem Blick in die Schule aufgenommen 
wurden, allmählich an, blässer zu werden, sich müde zu fühlen, 
mit geringerem Appetit zu essen, unruhiger zu schlafen. Körper 
und Geist waren eben noch nicht genügend kräftig. 

Wenn aber solches schon beim sechsjährigen Kinde manch- 
mal beobachtet werden kann, wie soll das Kind in noch zarterem 
Alter bestehen? Und solange die Möglichkeit hiezu gegeben ist, 
wird sicher manches Kind so verfrüht zur Schule gebracht, in der 
Stadt, um es desto früher einem gewerblichen Berufe oder einer 
Mittelschule zuführen zu können, auf dem Lands, um es desto 
früher zur Arbeit zu bekommen. Für das Landkind aber, welches 
nach Brauser'’s Ausführungen unter den bisher geltenden Be- 
stimmungen am häufigsten zu frühe in die Schule kommt, fällt 
oft auch noch in’s Gewicht ein weiter Weg zur Schule, den es mit 
älteren und desshalb rascher gehenden Kindern zu machen hat, 
sowie auch eine nicht vortheilhafte Veränderung hinsichtlich der 
Art der Ernährung und der Zeit der Nahrungsaufnahme. 

Da darf man wohl sagen, der Brauser’sche Antrag ist einer 
offenbaren Nothwendigkeit entsprungen. 

Nach den breitesten Erfahrungen soll das Kind nieht vor 
vollendetem 6. Lebensjahre in die Schule kommen; Brauser 
führt hier an, dies sei die unterste Altersgrenze für fast alle euro- 
päischen Kinder. — Müssen aber doch gelegentlich Ausnahmen 
gemacht werden, so sollen sie keinesfalls weiter als um 3 Monate 
zurückgreifen und keinesfalls ohne Gutachten eines Arztes ge- 
schehen dürfen. 

Ein Punkt möge hier noch kurz berührt werden. Brauser 
hält einen gleichzeitigen Anfang des Schuljahres in allen bayerischen 
Schulen für wünschenswerth. Dürfte man hier nicht noch einen 
Schritt weiter gehen? 

Wohl gleichzeitig, aber mit dem Sommersemester 
sollte das Schuljahr beginnen, in der Zeit des schönen Wetters, 
der offenen Fenster, dann hätte das Kind des ersten Schuljahres 
eine zweckmässige Angewöhnungszeit. Es könnte vor und nach 
der Schulzeit in Luft und Sonne, im Grünen nachholen, was es 
unter den bisherigen Gepflogenheiten vermisst. Zu dieser Aenderung, 
auf welche ich nach Erledigung des Brauser'schen Antrages 
zurückkommen zu dürfen bitte, wäre aber eine Festlegung der 
untersten Altersgrenze ganz besonders nothwendig. Der Antrag, 
den der ständige Ausschuss Ihnen in Abänderung des Wortlautes 
des Antrages Dr. Brauser unterbreitet, lautet: 

„Die k. A. V. vom 21. April 1882, nach welcher, be- 
sonders auf dem Lande, Kinder sehr früh bis herab zu 
5 Jahren und 4 Monaten schon in die Schule auf- 
genommen werden können, sei wieder dahin abzuändern, 
dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten gar nicht, 
solche von 5 Jahren 9 Monaten ab bis zum vollendeten 
sechsten Lebensjahre nur mit Beibringung eines ärztlichen 
Gutachtens über gehörige körperliche und geistige” Ent- 
wickelung in die Schulen aufgenommen werden sollen.“ 

Ich bitte Sie, sehr geehrte Herren Collegen, diesem Antrage 
Ihre Zustimmung zu ertheilen. 

Der Antrag wird ohne Debatte einstimmig angenommen. 

Referent: Im Anschluss hieran erlaube ich mir zu be- 
antragen: 

„Die oberbayerische Aerztekammer wolle ihren stän- 
digen Ausschuss beauftragen, für das nächste Jahr den 
Antrag, das Schuljahr habe im Interesse der, Kinder des 
ersten Jahrganges in allen bayerischen Volksschulen mit 
denn Sommersemester zu beginnen, allen bayerischen 
Aerztekammern zur gefälligen Erwägung und Beschluss- 
fassung zuzuleiten.“ 

Wird ohne Debatte gleichfalls einstimmig angenommen. 
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ad 7. Antrag des Bezirksvereins Würzburg: 

„Es möge der hohen Staatsregierung gefallen, eine 
gesetzliche Grundlage zu schaffen, welche der Polizei- 
behörde die Möglichkeit gewährt, das ungesunde 
und ungenügende Wohnen auf Grund regelmässiger 
Wohnungsbesichtigung erfolgreich zu bekämpfen, sei 
es durch Verbot der Weiterbenützung ungesunder Wohn- 
ungen oder durch Verbot der Benützung in dem bisherigen 
Umfang (bei Veberfüllung). 

Ferner möge den Gemeinden das Recht der Ent- 
eignung sowie zwangsweiser Zusammenlegung 
gewährt werden zum Zwecke des Abbruches ungesunder 
Häuser, zur Durchlegung von breiten Strassen durch 
schlechte Quartiere, eventuell zum Abbruch solcher 
(Quartiere unter gleichzeitiger Festsetzung der Voraus- 
setzungen, unter welchen eine Entschädigung aus 
öffentlichen Mitteln und in welcher Höhe eine solche 
erfolgen soll (Enteignungsrecht bei bebautem Terrain). 

Ferner möge die Fürsorge für Schaffungkleiner 
Wohnungen gefördert werden durch Unterstützung 
zu diesen Zwecke gebildeter Baugenossenschaften 
durch tiewährung von Credit und Capital aus öffentlichen 
Mitteln ‘Invaliditäts- und Altersversicherungsgenossen- 
schaft 

Ferner möge den (1emeinden zur leichteren Erschliessung 
neuer Baugründe bei Durchführung neuer Strassenanlagen 
zum Zweck der Stadterweiterung das Recht gewährt werden, 
(rundstücke zwangsweise zusammenzulegen. Zu diesem 
Zwecke möge eventuell den (remeinden auch ein Ent- 
eignungsrecht bei unbebautem Terrain eingeräumt werden.“ 

Ausführliche Begründung befindet sich in den Händen der 
Delegirten 

Vorsitzender: Der ständige Ausschuss glaubt, Ihnen in 
Erwägung, dass die vorliegende Frage soeben in der Kammer der 
Abgeordneten zur eingehenden Behandlung gekommen ist und es 
überdies fraglich erscheint, ob die Aerztekammer die richtige Instanz 
für so eingehende und tief in andere (iebiete eingreifende gesetz- 
geberische Vorschläge ist, folgenden Antrag unterbreiten zu sollen: 

„Die Aerztekammer wolle beschliessen: Es sei der 
Antrag des Bezirksvereins Würzburg mit seiner Begründung 
als wohl zu benützendes Material der k. Staatsregierung 
hinüberzugeben unter Billigung desselben vom ärztlichen 
Standpunkt aus und unter vollständiger Zustimmung 
zum 1]. Absatz des Antrages, sowie unter Bereiterklärung 
zu eventuellen weiteren Untersuchungen.“ 

Wird einstimmig und ohne Debatte angenommen. 

Dr. Rapp stellt im Anschlusse an den Antrag des Würzburger 
Bezirksvereins betr. Wohnungshygiene an den Ilerrn Regierungs- 
vertreter die \nirage, ob nicht durch oberpolizeiliche Vorschriften 
oder auf anderem Verordnungswege dem Uebelstande abgeholfen 
werden könne, dass Neubauten vor genügender Austrocknung be- 
wohnt werden. Die allgemeine Bauordnung enthalte darüber gar 
keine Bestimmungen, und es müssten desshalb die sanitären Gesichts- 
punkte in dieser Hinsicht an den einzelnen Orten durch den Erlass 
ortspolizeilicher Vorschriften gewahrt werden. 

In grösseren Städten seien solche Vorschriften leichter durch- 
zusetzen, bei kleineren (remeindewesen jedoch selbst unter kräftiger 
Mitwirkung der Verwaltungsbehörde genügend wirksame Vor- 
schriften viel schwerer zu erreichen. Namentlich an Curorten, an 
denen rasch und häufig zur ungünstigen Jahreszeit gebaut werden 
müsse, sei eine oberpolizeiliche Vorschrift in hygienischer Hinsicht 
doppelt wünschenswerth; vielleicht könne wenigstens für ('urorte 
eine diesbezügliche Verordnung erlassen werden. 

Kel. Regierungskommissär Kreismedizinalrath 
Dr. Aub: Auf Grund der allgemeinen organischen Bestimmungen, 
welche enthalten, dass den Bezirksärzten auch die Aufsicht auf die 
Bauthätigkeit, betreffend Ilerstellung gesunder Wohnungen, ganz all- 
gemein übertragen ist, steht denselben meines Erachtens heute 
schon eine kräftige Initiative zu Gebote; wenn diese in den (iesund- 
heitscommissionen, die ja an den meisten grösseren Orten und ins- 
besonders in den Curorten bestehen, mit Nachdruck Platz greift, 
so dürfte wohl auch auf dem Boden der gegenwärtigen Bestimm- 
ungen das vom Kollegen Rapp tiewünschte zu erreichten sein. 
Bei besonders gestalteter Sachlage wäre übrigens an die Regierung 
zu berichten. 

ad8 Antrag des ständigen Ausschusses, betr. Er- 
werbung einer Anzahl von Exemplaren der von der 
\erztekammer für die Provinz Brandenburg preis- 
gsekrönten Schrift desDr. Alexanderin Breslau „Wahre 
und falsche Heilkunde“ durch die Bezirksvereine. 

Vorsitzender: Es ist zweifellos, dass die von der Aerzte- 
kammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin 
preisgekrönte Schrift des Dr. Alexander in Breslau „Wahre nud 
falsche Heilkunde“ als vorzügliches Mittel zur Aufklärung der 
weitesten Volkskreise dienen kann. Der ständige Ausschuss schlägt 
Ihnen desshalb vor, zu beschliessen: 

„es sei den Bezirksvereinen die Anschaffung dieser 
Schrift zur möglichsten Verbreitung behufs Aufklärnng 
des Publicums zu empfehlen.“ 








Die Herren Delegirten werden im Falle der Annahme dieseg 
Antrages die Güte haben, in thunlichster Bälde die von ihren 
Bezirksvereinen gewünschte Anzahl der Exemplare dem Ausschuss 
bekannt zu geben. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

ad 9. Bericht des Delegirten zum erweiterien 
Obermedicinalausschusse. 

Kreismedicinalräth Dr. Aub: Ich kann nicht auf eine 
Veröffentlichung des Protokolls des erweiterten Obermediecinaläus- 
schusses hinweisen, da eine solche meines Wissens nicht eriolgt 
ist. Der der Kammer der Abgeordneten vorgelegte Entwurf eines 
tiesetzes, betreffend eine ärztlicheStandes- und Ehrengerichtsordnung, 
spiegelt im Wesentlichen das wieder, was im erweiterten Ober- 
medicinalausschusse beschlossen wurde; das entspricht auch in (ler 
llauptsache der Meinung der Aerztekammer von Oberbayern vom 
Vorjahre. Bei tielegenheit dieser Sitzung des Obermedicinalaus- 
schusses habe ich mich auch verpflichtet gefühlt, auf gewisse 
Artikel in der Münchener Medizinischen Wochenschrift hinzuweisen, 
in welchen ein gewisser (regensatz zwischen Stadt und Land inner- 
halb der Aerztekammer construirt war, was in den Kreisen (der 
oberbayerischen Bezirksvereine nicht angenehm berührt hat. 

Ich habe, da eine Reihe der Herren des erweiterten Ober- 
medieinalausschusses auch unter den Herausgebern der Münchener 
Medieinischen Wochenschrift sich befindet, daran die Veranlassung 
geknüpft, die Meinung dieser Herren hierüber kennen zu lernen. 
Diese Meinung ist nun ganz in unserem Sinne ausgefallen; ich 
muss dies hier constatiren, weil das Protokoll nicht veröffentlicht 
worden ist. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Kreismedieinalrath 
für die energische und feste Vertretung der Interessen der Aerzte- 
kammer den besten Dank aus. 

ad 10. Wahl des Delegirten zum erweiterten VOber- 
medicinalausschusse und seines Stellvertreters Tür 
das kommende Jahr. 

Vorsitzender: Ich möchte vor Allem an den Dank, den 
ich vorhin dem verehrten Herrn Kreismedieinalrath Dr. Aub im 
Namen der Kammer abzustatten mir erlaubt habe, die Bitte knüpfen, 
dass er auch für dieses Jahr die Vertretung der oberbayerischen 
Aerztekammer im erweiterten Obermedicinalausschusse zu über 
nehmen bereit sein möge. 

Kreismedicinalrath Dr. Aub: Meine Herren! Ich weiss 
ja sehr wohl, dass im vorigen Jahre eine besondere Veranlassung 
vorhanden war, die mich bewogen hat, diese — ich möchte sagen — 
Ausnahmestellung zu übernehmen; es hatten die Vorsitzenden und 
Delegirten der übrigen Aerztekammern an mich in Nürnberg (den 
Wunsch gerichtet, wenn mir das Vertrauen der oberbayerischen 
Aerztekammer zu Theil werden würde, demselben zu entsprechen ; 
aber ich verkenne nicht, dass das wichtigste Stadium, welches die 
Frage der Schaffung einer Standes- und Ehrengerichtsordnung 
innerhalb der Standesvertretung zu durchlaufen hatte, im vorigen 
Jahre erledigt worden ist. Ich hoffe, dass diese Angelegenheit im 
gegenwärtigen Stadium vor dem Landtag ebenfalls günstig verlaufen 
wird, aber im erweiterten Obermedizinalausschusse hat sie nichts 
mehr zu thun. Ich möchte Sie demgemäss bitten, nun auch bei 
der oberbayerischen Aerztekammer den Geist und die Intention 
der Organisation der Standesvertretung durchdringen zu lassen und 
von meiner Wahl abzusehen: ich habe diese im Vorjahre nur aus 
den angegebenen Gründen angenommen und weil ich ein doppeltes 
Vertrauen darin sah, dass Sie — obwohl ich nicht Ihr Mitglied und 
obwohl ich Regierungsvertreter bin, — mich doch gewählt haben, 
da es keine Bestimmung gibt, die dem entgegensteht. Ein derartiger 
Zustand ist aber nicht für die Dauer. 

Vorsitzender: Wir haben mit Bedauern die Aeusserung des 
llerrn Kreismedieinalrathes entgegengenommen ; da es indess be- 
stimmter Wille der Kammer ist, ihren langjährigen hochverdienten 
Vertreter auch dieses Jahr wieder in den erweiterten Obermediecinal- 
ausschuss zu entsenden, und ein gesetzliches Hinderniss dem nicht 
entgegen steht, so möchte ich mir gestatten, Namens der Kammer 
meine vorige Bitte an den Herrn Kreismedicinalrath zu wiederholen. 

Nachdem auch Hofrath Dr. Rapp dem Wunsche der Mitglieder 
der Kammer Ausdruck gegeben hat, dass Ilerr Kreismedizinalratlı 
Dr. Aub, der treue Vorkämpfer im ärztlichen Vereinsleben, eine 
Wiederwahl annehmen möge, erklärt sich dieser schliesslich hiezu 
bereit, besteht jedoch auf geheimer Abstimmung. 

Kreismedicinalrath Dr. Aub wird einstimmig als Delegirter 
gewählt. 

Kreismedicinalrath Dr. Aub: Haben Sie herzlichen Dank 
nnd empfangen Sie die Versicherung, dass ich auch in diesem Jahre 
Ihrem Vertrauen zu entsprechen bemüht sein werde. 

Als Stellvertreter des Delegirten wird Hofrath Dr. Rapp durelı 
Acclamation gewählt. Derselbe nimmt die Wahl unter dem Ausdrucke 
des Dankes an. 

ad 1l. Wahl der Commission zur ÄAberkennung der 
ärztlichen Approbation. 

Gewählt werden durch Acclamation: Dr. Näher, Dr. Burkart, 
Dr. Grasmann, Dr. Gröber, Dr. Wohlmuth, Dr. August 
Weiss, welche sämmtlich die Wahl annehmen. 

ad 12. Wahl der Beschwerdecommission, ent- 
sprechend dem Schlusssatze des $ 12 der k. A.V. vom 
14. Juli 189. 
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Gewählt werden durch Acclamation: Dr Rapp, Dr. Crämer, 
Dr. Gröber, Dr. Oberprieler; als Stellvertreter Dr. Dirr, 
Dr. Schliessleder, welche sämmtlich die Wahl annehmen. 


ad 13. Wahl eines Kreiscassiers für den Verein zur 
Unterstützung invalider und hilfsbedürftiger bayer- 
ischer Aerzte. 

Auf Vorschlag des Vorsitzenden wird Dr. August Weiss durch 
Acclamation gewählt. Derselbe erklärt die Annahme der Wahl. 


Der Vorsitzende spricht «lem Vertreter der k. Kreisregierung 
für seine freundliche Berathung und sein wohlwollendes Verhalten 
vegen die Kammer den herzlichsten Dank der Mitglieder aus. (Die 
Kammer erhebt sich zum Zeichen des Dankes von den Sitzen.) 


Der k. Regierungscommissär, Kreismedicinalrath 
Dr. Aub: Wenn heute die Geschäfte der Aerztekammer sich so 
rasch und glatt abgewickelt haben, so ist mir das ein Beweis nicht 
nur dafür, dass eine eingehende Ueberlegung vorher stattgefunden 
hat und eine vollkommene Ueberstimmung der Mitglieder diesem 
Resultat zu Grunde liegt, sondern dass auch die Thätigkeit Ihres 
Bureau's eine äusserst wirkungsvolle war und dass der Herr Vor- 
sitzende sein Amt zur vollständigen Befriedigung nicht nur der 
Regierung, sondern auch der Vertreter der Kammer geführt hat. 

Der Vorsitzende wirft einen kurzen Rückblick auf die 
Verhandlungen un« betont, dass sich die rasche Erledigung der 
Arbeiten vornehmlich in Folge der eingehenden Vorberathung, zu 
welcher, wie bisher, die Delegirten in ddankenswerther Weise schon 
am Vorabend zusammengetreten waren, habe ermöglichen lassen. 
In dieser Vorbesprechung seien auch verschiedene Anregungen 
gegeben worden (Dr. Gröber, Dr. Oberprieler), welche im Laufe 
les kommenden Jahres in den Vereinen weiter vorbereitet werden 
müssten, um dann als bereifte Anträge auf die Tagesordnung der 
nächsten Aerztekammer gesetzt werden zu können. Zum Schlusse 
spricht der Vorsitzende den Delegirten und insbesondere (den 
Refenten seinen besten Dank aus. 


Dr. Gröber dankt Namens der Kammer dem Vorsitzenden 
für die vorzügliche Leitung der Verhandlungen. 


Schluss der Sitzung 103/s Uhr. 
Dr. Weiss 
Schriftführer. 


Dr. Näher 
I. Vorsitzender. 





Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Niederbayern. 


Landshut, den 30. October 1899. 


I. Anwesende: Der kgl. Regierungs- und Kreismedicinalrath Dr. 
Herrmann als kgl. Regierungscommissär. Als Delegirte 
sind erschienen vom Bezirksverein Deggendorf: der kgl. 
Director der Kreisirrenanstalt Dr. Link, Dingolfing: der kgl. 
Bezirksarzt Dr. Ertl von Landau, Landshut: der kgl. Hof- 
rath Dr. Wein, Passau: der kgl. Bezirksarzt Dr. Schmid, 
der pr. Arzt Dr. Bernhuber, Pfarrkirchen: der kgl. Bezirks- 
arzt Dr. Leopolder von Eggenfelden, Rottenburg-Kelheim: 
der pr. Arzt Dr. Mass, Straubing: der kgl. Landgerichtsarzt 
Dr. Egger von Straubing, Vilsbiburg: der pr. Arzt Dr. 
Worlitschek von Geisenhausen, 

Der Alterspräsident Herr Dr. Leopolder leitete die Wahl 
für das Bureau und die Delegationen. 


II. Es gingen daraus hervor: 

Vorsitzender: Dr Schmid, kgl. Bezirksarzt in Passau. 
Stellvertreter: Dr. Leopolder, kgl. Bezirksarzt in Eggenfelden. 
Schriftführer: Dr. Wein, kgl. Hofrath in Landshut. 

Die Gewählten erklärten die Wahl anzunehmen. 

Herr Dr. Schmid übernimmt den Vorsitz, begrüsst den kgl. 
Regierungscommissär im Namen der Kammer und bittet um Bei- 
stand und Förderung in den Berathungen, dankt dem Alters- 
präsidenten für seine Mühewaltung und gibt die Veränderungen 
bekannt, welche in der Zusammensetzung der Kammer gegen das 
vorige Jahr eingetreten sind. Nämlich ausgeschieden sind: Dr. 
Erhard, Passau, Dr. Maier, Rottenburg, Dr. Grainer, Vilsbiburg. 
An deren Stelle treten : Dr. Bernhuber, Passau, Dr. Mass, Kelheim, 
Dr. Worlitschek, Geisenhausen. 


II. Bericht des ständigen Ausschusses. 
Der kgl. Regierungscommissär Dr. Herrmann gab die Ver- 
bescheidung des kgl. Staatsministeriums .des Innern betreffs der 
Verhandlungen der Aerztekammer vom Jahre 1898 bekannt. 
Hinsichtlich der Ziffer V wird beschlossen: es sei an den 
Vorsitzenden der Landwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft das 
Ersuchen zu stellen, in Unfallssachen für das erste Gutachten 
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Hinsichtlich der Ziffer VI wird beschlossen, es sei an den 
Vorstand der Versicherungsanstalt für Niederbayern das Ersuchen 
zu stellen, dass in Zukunft nicht mehr vom Antragsteller, sondern 
von der Versicherungsanstalt die Gebühr für das Zeugniss zu 
tragen sei. 

Der Vorsitzende gibt ein Schreiben des kaiserl. Gesundheits- 
amtes über die Verbreitung der Lungenschwindsucht und der ent- 
zündlichen Erkrankungen der Athmungsorgane in den europäischen 
Staaten, sowie über die Erfolge der Freiluftbehandlung bei Lungen- 
schwindsucht bekannt unter Beifügung zweier Arbeiten aus dem 
kaiserl. Gesundheitsamt in diesem Betreffe, 

Zugleich stellt das Reichsgesundheitsamt das Ersuchen, die 
Verhandlungen der Aerztekammer, soweit im Druck vorliegend, 
demselben zu übersenden. Es wird beschlossen, diesem Ansuchen 
in Zukunft zu entsprechen. Der Vorsitzende gibt bekannt, dass 
auch eine Einladung zum Weltcongress der Impfgegner zugegangen 
st. Das Schreiben dient zur Kenntniss. 

IV. Der Delegirte zum vorjährigen erweiwwrten Obermedicinal- 
ausschuss Dr. Schmid, Passau, berichtet ausführlich über die 
Sitzung dieses Ausschusses vom 19. December 1898, 

V, Das Cassawesen besorgte Herr Dr. Leopolder, Eggen- 
felden, Die Einnahmen und Ausgaben bilaneiren mit 176 Mark 4) Pf. 
Herr Dr. Leopolder hat auch für nächstes Jahr die Besorgung 
des Cassawesens gütigst übernommen. 


VI. Die hierauf erfolgten Erhebungen des Standes der ein- 
zelnen Vereine ergeben Folgendes: 


Deggendorf: 20 Mitgl.; hielt 2 Vers.; Vorst.: Dr. Rauscher, 
Dingolfing-Landau: 10 „ Pas: Zee ee Dr. Höglauer, 
Landshut: 1 „ az: Mr Dr. Reiter, 
Passau : we „ "un * Dr. Schmid, 
Pfarrkirchen-Eggen- 

felden : E > Br Dr. Leopolder, 
Rottenburg-Kelheim:19 ,, 2 rs 2 Dr. Maier, 
Straubing: 1 „ - u Dr. Egger, 
Vilsbiburg: Ey Pa Ge z Dr. Grainer. 


VII. Als Delegirter zum erweitertem Obermedicinalausschuss 
wurde Herr Dr. Schmid, Passau, und als dessen Stellvertreter 
Herr Dr. Leopolder, Eggenfelden, gewählt. 


VII. Bei der Wahl der Commission zur Aberkennung der 
Approbation und Erledigung von Beschwerden im Sinne des $ 12 
der kgl. allerhöchsten Verordnung vom 9. Juli 1895 wurden be- 
stimmt: Der Vorsitzende und Schriftführer der Kammer, eventuell 
der Stellvertreter des Vorsitzenden und als Stellvertreter des Schrift- 
führers Director Dr. Link, ausserdem Dr, gger und Dr, Ertl. In 
das Collegium zur Abgabe von Obergutachten im Sinne der aller- 
höchsten Verordnung vom 27. Juli 1894 wurden als Ersatzmänner 
ausgewählt: Dr. Reiter, kgl. Bezirksarzt, Dr. Weber, pr. Arzt, Dr. 
Härtl, pr. Arzt, sämmtliche von Landshut. 


IX. Zum Cassier des Unterstützungsvereins invalider, hilfs- 
bedürftiger Aerzte in Nürnberg wurde Herr Dr. Erhard, Passau, 
gewählt. 

X, Die Kammer trat nun in die Berathung der Sätze ein, auf 
welche sich die am 22. October 1899 in Nürnberg versammelten 
Vorsitzenden der ständigen Ausschüsse der bayerischen Aerzte- 
kammern geeinigt hatten, und zwar: 

a) bezüglich des Entwurfs einer neuen zahnärztlichen Ge- 
bührenordnung äussert sich die niederbayerische Kammer 
dafür: «es solle betont werden, dass eine Reihe der Mini- 
malsätze Ungleichheiten mit den Ansätzen für dieselben 
Leistungen in der vereinbarten ärztlichen Gebührenord- 
nung aufweisen. So die No. 1, 2,6 u.s. w Erhöhte Taxen 
für Leistungen von 6 Uhr Abends bis $ Uhr Früh sollten 
für «alle» Verrichtungen gelten. Im Uebrigen erscheinen 
der Aerztekammer die Taxen im Allgemeinen zu hoch. 
Bezüglich des Antrages Brauser betreffend das Alter der 
in die Volksschule eintretenden Kinder schliesst sich die 
niederbayerische Aerztekammer einstimmig der Aeusserung 
der am 22. October versammelten Vorsitzenden der Aerzte- 
kammern an: «der Antrag Brauser soll unterstützt und 
das Verlangen dahin präcisirt werden, dass Kinder unter 
5 Jahren 9 Monat gar nicht, solche von 5 Jahren 9 Monat 
ab bis zum schulpflichtigen 6. Jahre nur mit ärztlichem 
Zeugniss über genügende Entwicklung von Körper und 
Geist in die Schule aufgenommen werden sollen. 
die Kammer ist von der Wichtigkeit der in ZifferIV des 
Würzburger Antrags vorgeschlagenen hygienischen Maass- 
nahmen »durchdrungen. Mit Rücksicht auf den Umstand, 
dass in der Kammer der Abgeordneten dieselbe Frage 
gegenwärtig eingehend behandelt wird und mit Rücksicht 
auf den Umstand, dass in der höchsten Verbescheidung 
des k. Staatsministeriums des Innern vom 29. VII. 1899 
die Verhandlungen (der Aerztekammern im Jahre 1898 be- 
treffend eine ähnliche Anregung von Seite der Aerzte- 
kammer (der Pfalz erwähnt ist und vom kgl. Staatsmini- 
sterium zugesichert ist, dass diese Anregung zur Kenntniss 
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beschliesst die Kammer, es möge der Antrag Würzburg 
mit seiner Begründung als wohl zu benützendes Material 
der kgl. Steatsregierung hinübergegeben werden unter 
Billigung desselben vom ärztlichen Standpunkt aus und der 
Bereiterklärung zu eventuellen weiteren Untersuchungen 


XI. Der Vorsitzende drückt dem Herrn Regierungscommissär 
den Dank für die fördernde Anregung in den Berathungen aus, 

Der Alterspräsident dankt dem Vorsitzenden für seine Mühe- 
waltung. 


Dr. Schmill, 
Vorsitzender. 


Dr. Wein, 
Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Pfälzischen Aerztekammer 
zu Speyer 
am 30. October 189%. 


Anwesend sind; der Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr. Karsch 
als Regierungskommissär. Als Delegirte: a) für den Bezirks- 
verein Frankenthal: Hofrath Dr. Kaufmann, kgl. Bezirks- 
arzt in Dürkheim, Dr. Scherer, prakt. Arzt in Ludwigs- 
hafen a. Rh, Medicinalrath Dr. Demuth, kgl. Director der 
Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt in Frankenthal; b) für den 
Bezirksverein Landau: Dr. Eduard Pauli, pract. Arzt in 
Landau, Medicinalrath Dr. Karrer, Director der Kreisirren- 
Anstalt in Klingenmünster, Dr. Schmitt, pract. Arzt in 
Herxheim ; c) für den Bezirksverein Kaiserslautern: Dr. Kolb, 
kgl. Bezirksarzt in Kaiserslautern, Dr. Jacob, pract. Arzt in 
Kaiserslautern; d) für den Bezirksverein Zweibrücken: Dr. 
Ullmann, kgl. Landgerichtsarzt in Zweibrücken, Dr. Gergens, 
pract. Arzt in Zweibrücken, 

Vor der Sitzung machten die Delegirten unter Führung des 
kgl. Kreismedicinalrathes Sr. Excellenz dem Herrn kgl. Regierungs- 
präsidenten ihre Aufwartung, der sich mit ihnen über verschiedene 
hygienische Verhältnisse des Kreises unterhielt. 

Sodann eröffnet der bisherige Vorsitzende und Alterspräsident 
Herr Hofrath Dr. Kaufmann die Sitzung. Er widmet dem bis- 
herigen, im vorigen Monat verstorbenen Kammermitgliede Dr. Gold- 
fuss von ÖOtterberg einen warmen Nachruf; zum ehrenden An- 
denken erheben sich die Anwesenden von ihren Sitzen. Er be- 
grüsst sodann die neu eingetretenen Mitglieder Dr. Jacob, Dr. 
Scherer und Dr. Gergens (Letzteren als Ersatzmann für den 
erkrankten Dr. Ehrhardt). 


L, 
Die Wahlen ergaben: 
. Vorsitzender: Hofrath Dr. Kaufmann; 
. Stellvertretender Vorsitzender: Medicinalrath Dr. Ullmann; 
. Schriftführer: Medicinalrath Dr. Demuth; 
Stellvertreter des Schriftführers: Dr. Jacob; 
. Delegirter zum Obermedicinalausschuss: Medicinalrath Dr. 
Demuth; Stellvertreter des Delegirten: Hofrath Dr. Kauf- 
mann. 


_ DE 


I. 
Der Vorsitzende macht Mittheilung von der Verbescheidung 
der Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1898, 


III. 

Der Schriftführer gibt eine Statistik der Vereine. Der Verein 
der Pfälzischen Aerzte zählt zur Zeit 247 Mitglieder, und zwar der 
Bezirksverein Frankenthal 87, der Bezirksverein Landau 61, der 
Bezirksverein Kaiserslautern 53, der Bezirksverein Zweibrücken 46. 
Während des Jahres hielt der Verein der Pfälzischen Aerzte 2 Ver- 
sammlungen, die eine im April, die andere im Oktober, letztere 
zugleich als 60jährige Stiftungsfeier. Die Bezirksvereine Franken- 
thal, Zweibrücken und Landau hielten je 2, der Bezirksverein 
Kaiserslautern 3 Versammlungen ab. Die Verhandlungen in den 
Versammlungen bewegten sich grossentheils auf wissenschaftlichem 
Gebiete; dann aber wurden eine Reihe von Standesangelegenheiten 
und insbesondere «lie Frage der freien Aerztewahl bei den Kranken- 
kassen in eingehender Weise besprochen. 


IV. 

Hofrath Dr. Kaufmann referirt über den Entwurf einer 
neuen zahnärztlichen Gebührenordnung. An der Debatte hierüber 
betheiligen sich ausser dem Referenten die Herren Karsch, 
Demuth, Ullmann, Scherer, Jacob, Karrer. Einstimmig 
wurde folgende Resolution gefasst: 

Die Aerztekammer ist der Natur der Sache nach nicht in der 
Lage, auf einzelne specialistische Positionen näher einzugehen; 
sie glaubt aber im Allgemeinen den Wunsch aussprechen zu müssen, 
dass die zahnärztlichen Gebühren im Verhältniss zu den allgemein 
ärztlichen stehen sollen, keinenfalls aber diese überschreiten dürften, 
‚ wie dies unter Anderem insbesondere in Ziffer 1, 2, 6, gegenüber 
den im vorigen Jahre besprochenen Entwurfe einer neuen Ge- 
bührenordnung für die Aerzte offenbar der Fall sein würde. 

Von einer Besprechung der Gebühren für Verrichtungen der 
Zahntechniker sieht die Aerztekammer ab. 








Medicinalrath Dr. Demuth referirt über die Frage des Lebens- 
alters der Kinder beim Eintritt in die Schule. 

Zufolge der Schul- und Lehrordnung für die Volksschulen 
des Regierungsbezirkes der Pfalz, die sich auf die Allerhöchste 
Verordnung vom 26. April 1882 aufbaut, können Kinder sehr frühe, 
bis zum Alter von 5 Jahren und 4 Monaten in die Schulen auf- 
genommen werden. $5 genannter Schul- und Lehrordnung heisst: 
«Die Werktagsschulpflicht beginnt für Knaben und Mädchen mit 
dem zurückgelegten 6. Lebensjahre. Die Aufnahme in die Werk- 
tagsschule erfolgt am Anfange des Schuljahres für alle Knaben und 
Mädchen, welche bei gehöriger Entwickelung der geistigen und 
körperlichen Kräfte zu diesem Zeitpunkte das 6. Lebensjahr zurück- 
gelegt haben. Unter der gleichen Voraussetzung ist die Aufnahme 
in die Landesschulen den Knaben und Mädchen auch dann zu 
gewähren, wenn sie das 6. Lebensjahr noch im Laufe des Kalender- 
jahres, in dem die Aufnahme erfolgen soll, zurücklegen. Ebenso 
ist bei obiger Voraussetzung die Aufnahme in den Stadtschulen 
jenen Knaben und Mädchen zu gestatten, welche das 6. Lebens- 
jahr innerhalb der 3 ersten Monate des Schuljahres zurücklegen 
werden.» 

Da das Schuljahr in der Pfalz am 1. Mai beginnt, so ist es 
möglich, dass auf dem Lande ein am 31. Dezember des Vorjahres 
5 Jahre alt gewordenes Kind bereits im Alter von 5 Jahren und 
4 Monaten in die Schule eintreten kann, wenn es geistig und 
körperlich für normal entwickelt gehalten wird. 

Wer nun einigermassen mit den einschlägigen Verhältnissen 
vertraut ist, der weiss, dass gerade auf dem Lande von dieser Er- 
laubniss recht viel Gebrauch gemacht wird, um die Kinder so bald 
als möglich in die Schule, resp. so bald wie möglich aus derselben 
zu bringen. So kommt es, dass nicht gar selten geistig und körper- 
lich unentwickelte Kinder zu ihrem eigenen Schaden und zum 
Schaden eines gedeihlichen Unterrichts in der Schule mit fort- 
geschleppt werden müssen. Es kann dies um so mehr der Fall 
sein, wenn die in der Verordnung geforderte geistige und körper- 
liche Fähigkeit der aufzunehmenden Kinder nicht von einem Sach- 
verständigen, sondern von einem Nichtarzte constatirt wird. In 
der Verordnung ist nämlich nicht gefordert, dass über die That- 
sache der körperlichen und geistigen Reife ein Arzt sein Urtheil 
abgebe. Die Constatirung durch einen die Aufnahme leitenden 
Schulinspector oder Lehrer genügt nach der Verordnung. Als 
competent nach dieser Richtung hin können nun diese nicht 
erachtet werden. Vielfach allerdings, wenn auch nicht allenthalben 
und nicht immer, wird die Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses 
verlangt; wo und wenn dieses mit Gewissenhaftigkeit abgegeben 
wird, kann ja manchem Schaden vorgebeugt werden. Hier fühlt 
man übrigens eine Lücke, wo ein hygienisch vorgebildeter Schul- 
arzt thätig eingreifen könnte. Ueber ein gewisses Alter herab, 
unter 5 Jahren 9 Monaten, sollte übrigens überhaupt kein Kind 
zur Schule zugelassen werden. Der hier berührte Missstand wird 
nicht nur von Hygienikern und Aerzten schwer empfunden, auch 
die Lehrer hört man vielfach darüber klagen; und wenn auch 
nicht überall in der Schulhygiene die Forderungen der Hygieniker 
mit denen der Pädagogen harmoniren, hier ist sicher ein Feld, wo 
beider Anschauungen und Erfahrungen zusammengehen in dem 
Wunsche nach Abänderung. Die Aerztekammer möge sich daher 
folgenden Antrag aneignen: 

«Es sei an die kgl. Regierung resp. das Kgl. Staatsministerium 
die Bitte zu richten, die pfälzische Schul- und Lehrordnung, resp. 
die Allerhöchste Verordnung vom 26. April 1882, auf welcher erstere 
basirt, dahin abzuändern, dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten 
gar nicht, und solche von 5 Jahren 9 Monaten bis 6 Jahren nur 
dann in die Schulen aufgenommen werden, wenn die genügende 
körperliche und geistige Entwickelung durch ein ärztliches Zeugniss 
constatirt ist.» 

Die Aerztekammer schliesst sich diesem Antrage einstimmig an. 


VI. 

Bezirksarzt Dr. Kolb referirt über die Wohnungsfrage. 

Im vorigen Jahre hat sich unsere Aerztekammer einstimmig 
dahin ausgesprochen, dass sie eine Bauordnung für die Pfalz und 
zwar nicht allein für die grösseren Städte, sondern auch für die 
kleineren Orte, sowie ganz besonders eine Ueberwachung der 
Miethswohnungen und des Schlafstättewesens aus hygienischen 
Gründen als unbedingt nothwendig erachte. 

Es ist in hohem Grade erfreulich, dass seither, im Laufe 
eines Jahres, die Erkenntniss von der Grösse der vorhandenen 
Missstände unserer Wohnungsverhältnisse grosse Fortschritte gerade 
in Bayern gemacht hat. Die soeben beendigten Verhandlungen 
der Abgeordnetenkammer über die Wohnungsnoth sind ein voller 
Beweis für diese steigende Erkenntniss. Sämmtliche Redner er- 
kannten an, dass die vorhandenen Mängel weit verbreitet und 
bedenklich seien. Ich will auf ausserbayerische Städte nicht ein- 
gehen, wo die Wohnungsverhältnisse zum Theil noch ungünstigere 
sind, wie z. B. in Berlin, wo schon 1885 ein Drittel aller Wohn- 
ungen «übervölkert» war und 20000 Familien in dumpfen Keller- 
wohnungen eingepfercht waren. Boten doch selbst in der reichen 
und durch ihre gemeinnützigen Schenkungen berühmten Stadt Basel 
über ein Drittel der untersuchten Wohnungen ihren Inhabern nicht 
den Mindestwohnraum von 20 Kubikmetern. Aus unserem engeren 
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Vaterland sei angeführt, dass in München 1890 im Ganzen 3542 
«übervölkertes Wohnungen gezählt wurden, nach einer neueren Unter- 
suchung nach Schirmer sind von 1351 untersuchten Wohnungen 
500 überfüllt gewesen und bezüglich des Grades der Ueberfüllung 
hatten sich grässliche Zustände feststellen lassen. 1895 waren 
58,7 pCt aller Familien auf ein einziges Zimmer beschränkt. Die 
«Münchener Medicinische Wochenschrift» hat wiederholt die Wohn- 
ungsfrage als die wichtigste hygienische Aufgabe bezeichnet, die 
München zu lösen hat, um eine wirklich gesunde Stadt zu werden. 
Aus dem im vorigen Jahre erwähnten Berichte von Dr. Kühn will 
ich nur wiederholen, dass die Hälfte der Arbeiter der Kammgarn- 
spinnerei Kaiserslautern in Dachwohnungen mit schrägen Wänden 
wohnten und 500 erwachsene Personen auf 259 Betten angewiesen 
waren. Kaiserslautern ist aber in diesen Verhältnissen nicht 
schlechter daran, als andere pfälzische Städte und dass auch auf 
dem Lande grosse Misstände anzutreffen sind, wurde ebenfalls 
schon in unserer vorjährigen Sitzung besprochen. 

Die kgl. Staatsregierung hat seit vielen Jahren durch Errich- 
tung von Dienstwohnungen für Beamte und Bedienstete zu helfen 
gesucht und insbesondere hat die Staatseisenbahnverwaltung für 
ihr Personal rund &000 Wohnungen geschaffen. Es ist ferner sehr 
anzuerkennen, dass die bayerischen Industriellen 11655 Arbeiter- 
wohnungen errichtet haben, in welchen im Vorjahre 53274 Personen 
untergebracht waren. Aber was bedeutet das Alles in einer Sache, 
in welcher es sich nicht um Zehntausende, sondern um Hundert- 
tausende, man darf sagen um Millionen Menschen handelt? Denn 
die Wohnungsnoth betrifft nicht nur diejenigen, welche in offen- 
sichtlich ungesunden oder überfüllten Wohnungen oder in zu engen 
Strassen wohnen, sondern auch alle diejenigen, welche in Folge 
der Wohnungstheuerung einen viel zu hohen Theil ihres Ein- 
kommens für ihre Miethe bezahlen müssen. In München macht 
diese Ausgabe nach Schirmer statt des als richtig angenommenen 
Sechstels weit mehr, sehr häufig ein Drittel aus, so dass in Folge 
davon viele andere, auch gesundheitlich nothwendige Bedürfnisse 
nicht in vollem Maasse befriedigt werden können. 

So sehr man nun im Allgemeinen über die Verbesserungs- 
bedürftigkeit dieser Zustände einig ist, so sehr gehen die Meinungen 
auseinander darin, ob man die Verbesserungen nur für wünschens- 
werth oder aber und bis zu welcher Grenze für nothwendig hält. 
Wir Aerzte halten gewiss eine durchgreifende Verbesserung der 
Wohnungen nicht nur für wünschenswerth, sondern auch für noth- 
wendig, und während wir sonst meist nur die Aufgabe haben, die 
hygienischen Forderungen aufzustellen, dürfen wir uns hier in 
dieser Frage nicht mit dieser theoretischen Erklärung begnügen, 
sondern wir müssen zugleich erklären, dass wir die dazu noth- 
wendigen Mittel, selbst wenn sie sehr eingreifend und Anstoss er- 
regend sind, als unumgänglich ansehen. Sind diese Mittel eine 
Conditio sine qua non zur Erreichung des Zweckes, so müssen wir 
über den engeren Kreis unseres Berufes hinausgehend auch als 
Aerzte uns für ihre unvermeidliche Anwendung aussprechen; andern- 
falls würden wir nur eine platonische Erklärung abgeben, über 
deren Durchführbarkeit oder Nichtdurchführbarkeit wir kein Urtheil 
äussern wollen. Noch weniger, als in der Wissenschait selbst die 
einzelnen Fächer, lassen sich im practischen Leben die Gebiete 
der einzelnen Berufskreise von einander trennen. Man hat auch 
kein Bedenken, dass z. B. die Jurisprudenz nicht nur als Gesetz- 
geberin, sondern auch als Verwaltung ärztliche Fragen, wie die 
Aufnahme eines Geisteskranken in die Irrenanstalt, die Aufnahme 
oder Entlassung eines Kranken der landwirthschaftlichen Ver- 
sicherungsanstalt unter Umständen gegen die Ansicht des Arztes 
entscheidet. Andererseits hat es von jeher Aerzte gegeben, welche 
sich auch mit anderen Dingen, als mit «Arzneikunde» beschäftigen, 
besonders mit Dingen, welche auf die öffentliche Gesundheitspflege 
oft von entscheidendem Einflusse sind. Ich brauche nur Virchow 
zu nennen, von seinen Studien über den oberschlesischen Hunger- 
typhus an bis zur Durchführung der Berliner Rieselfelder und 
Pettenkofer, der nicht nur wiederholt den Arzt auf volkswirth- 
schaftliches Wissen und Denken hingewiesen, sondern auch selbst 
sich eingehend mit den Mitteln zur Ausführung seiner hygienischen 
Forderungen beschäftigt hat, 

... Pa sich, wie oben bemerkt, in der Wohnungsfrage Ziele und 
Mittel bedingen, so halte ich es nicht nur für ein Recht, sondern 
für eine Pflicht von uns Aerzten, uns auch über die Mittel auszu- 
sprechen, da wir am besten die Nothwendigkeit des damit 'zu er- 
reichenden Zweckes kennen. Ich halte dies für die Pflicht der 
‚\erztekammer zuerst gegenüber dem allgemeinen Interesse des 
Staates, dann auch gegenüber dem besondern unseres Standes, 
welcher, statt sich selbst in den Wänden eines engherzig auf- 
zefassten Berufes einzuschliessen, in einer so wichtigen hygienischen 
!'rage auch das nöthige Verständniss für die Bedürfnisse und Auf- 
gaben des Staates haben soll. 

Unter den Mitteln zur Herbeiführung besserer Wohnungs- 
„ustände begegnet vielleicht keines grösserem Widerstande, als das 
“nteignungsrecht zu hygienischen Zwecken, und doch dürfte es 
gerade von der Constituirung dieses Rechtes abhängen, ob das 
vorgesteckte Ziel überhaupt erreicht werden kann. Ich möchte 
daher nur diese eine Frage näher berühren. 

‚ Die Niederlegung gesundheitsschädlicher Quartiere, die Anlage 
breiter Strassen und Plätze, die Errichtung neuer Baugründe, welche 
allein die Monopolpreise der alten Quartiere herunterdrücken kann, 





die Beschränkung der Terrainspeculation wird in der Regel am 
gründlichsten, oft überhaupt nur durch das Enteignungsrecht er- 
möglicht sein. 

Desshalb beantragt mit Recht Oberbürgermeister Adickes 
im preussischen Herrenhause in einem Gesetzentwurf u. A.: «Stadt- 
gemeinden sollte die Befugniss zugesprochen werden, ausser dem 
für Strassen und Plätze erforderlichen Gelände auch noch an die 
Strassen und Plätze angrenzende oder denselben benachbarte Ge- 
bäude in einer mit Rücksicht auf den Zweck des Unternehmens 
(zur Niederlegung ungesunder Wohnungen) bestimmten Ausdehnung 
enteignen zu dürfen, wenn es das öffentliche Interesse erheischt.» 

Vom Verein «Reichswohnungsgesetz» wird ebenfalls als 
Gesetzesbestimmung vorgeschlagen: Die Pflicht der Gemeinden zur 
Beschaffung von Bauland und deshalb für sie das Recht der Ent- 
eignung. 

Auch der bekannte Krafft'sche Entwurf des letztjährigen 
Pfälzischen Städtetages will in No. 13 und 14 Ausdehnung des 
Rechtes der Zwangsenteignung auch auf Orts- und Gemeinde- 
strassen und Ermöglichung zwangsweiser Zusammenlegung von 
Grundstücken behufs Erschliessung von Baugeländen. 

Sogar auf dem Verbandstage der Hausbesitzervereine Deutsch- 
lands im August 1893 sagte Baurath Stübben in Köln, dass die 
Gemeinden das Enteignungsrecht dringend nothwendig hätten und 
dass Bayern der einzige Staat zu sein scheine, welcher diese Noth- 
wendigkeit noch, nicht für gegeben erachte. 

Sehr erfreulich war es endlich, dass in der bayerischen 
Kammer die Redner aller Parteien sich für das Enteignungsrecht 
aussprachen, wie schon vorher die Magistrate von Erlangen und 
Schwabach. 

Dafür, dass es dringend nothwendig ist, {den Grundsatz des 
Laissez aller aufzugeben und den Gemeinden das Enteignungs- 
recht zu gewähren, möchte ich zum Schlusse noch einige That- 
sachen bezüglich einer pfälzischen Stadt beifügen. In Kaisers- 
lautern sind von 1875—1r98 1672 Wohngebäude auf 66,81 Tagwerk 
Grundfläche erbaut worden. Diese hatten 2,004,640 M. Werth, als 
Culturland nur 80,256 M. Die Differenz von 1,926,144 M. bedeutet 
einen Gewinn für die früheren Bodenbesitzer und eine dauernde 
jährliche Besteuerung von &0 bis 100,000 M. für die späteren 
Bewohner (abgesehen von der Vertheuerung auch der alten 
Wohnungen). 

Trotz des grossen Aufwandes der Stadt für das” Strassenareal 
— 373,401 M., ungerechnet die bedeutenden Einbussen an Grund 
und Boden seitens der Stadt — haben die neuen Strassen vielfach 
nur 6 bis 8 Meter Breite, /während schon vor 24 Jahren auf der 
Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits- 
pflege als Minimum der Breite einer städtischen’ Strasse 12 Meter 
als wünschenswerth erklärt wurde und z.B. in Hessen 12!/2 Meter 
gesetzlich vorgeschrieben sind. So sind denn trotz der grossen 
Opfer der mit Umlagen überbürdeten Stadtfdiese Strassen auf 
Generationen, ja auf Jahrhunderte hinaus verpfuscht. 

Wahrlich für Jeden, der einmal,diese Dinge nur verständniss- 
voll angesehen hat, bedarf es keiner «weiteren Untersuchungen» 
mehr. Es kann sich vielmehr nur darum handeln, die bisherigen, 
kaum mehr zu bessernden Schäden jetzt, nach erlangter besserer 
Einsicht, sich nicht noch weiter ausbreiten zu lassen. 


Der”Einzelne mag nun mehr dieses, der. Andere jenes vor- 
geschlagene Mittel, z. B. vor Allem auch die von Buchner ge- 
forderte Unterstützung gemeinnütziger Baugesellschaften, für wichtig 
halten, und es mag dahin gestellt sein, ob man in der folgenden 
Auswahl nicht im Einzelnen zweckmässiger verfahren könnte; aber 
das ist eine Frage zweiten Ranges, und ich möchte Sie bitten, den 
Antrag möglichst einstimmig anzunehmen: 


«Fs möge der ihohen Staatsregierung gefallen, eine 
gesetzliche Grundlage zu schaffen, welche der Polizei- 
behörde die Möglichkeit gewährt, das ungesunde 
und ungenügende Wohnen auf Grund regelmässiger 
Wohnungsbesichtigungen erfolgreich zu bekämpfen, 
sei es durch Verbot der Weiterbenutzung ungesunder 
Wohnungen oder durch Verbot der Benutzung in dem 
bisherigen Umfange (bei Ueberfüllung); ferner möge den 
Gemeinden das Recht der Enteignung sowie 
zwangsweiser Zusammenlegung gewährt werden 
zum Zwecke des Abbruchs ungesunder Häuser, zur Durch- 
legung von breiten Strassen durch schlechte Quartiere 
eventuell zum Abbruch solcher Quartiere unter gleich- 
zeitiger Festsetzung der Voraussetzungen, unter welchen 
eine Entschädigung aus öffentlichen Mitteln und in 
welcher Höhe eine solche erfolgen soll (Enteignungs- 
recht bei bebautem Terrain). 

Ferner möge die Fürsorge für Schaffung kleiner 
Wohnungen gefördert werden durch Unterstützung 
zu diesem Zwecke gebildeter Baugenossenschaften 
durch Gewährung von Credit und Capital aus öffentlichen 
Mitteln ‚(Invaliditäts- und Altersversicherungsgenossen- 
schaft). 


Ferner möge den Gemeinden zur leichteren Er- 


schliessung neuer Baugründe bei Durchführung neuer 
Strassenanlagen zum Zweck der Stadterweiterung das 
Recht gewährt werden, 


Grundstücke zwangsweise zu- 
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sammenzulegen, Zu diesem Zwecke möge eventuell den 
Gemeinden auch ein Enteignungsrecht bei unbebautem 
Terrain eingeräumt werden.» 

In einer eingehenden Debatte, an der sich ausser dem Re- 
ferenten namentlich Karsch, Scherer, Demuth, Jacob, Ull- 
mann und Kaufmann betheiligten, billigten sämmtliche Redner 
den Inhalt des Antrages; jedoch wurde von mehreren Rednern 
hervorgehoben, dass es nicht Sache der Aerztekammern sein könne, 
für ein so tiefeingreifendes Gebiet allzu detaillirte gesetzgeberische 
Vorschläge wie in vorliegendem Antrage zu machen. Der Antrag 
wurde schliesslich in seinem Wortlaute mit grosser Majorität an- 
genommen. 

VH. 

Die Verbescheidung eines Recurses wegen verweigerter Auf- 
nahme in einen Bezirksverein wird nach $ 7 der Geschäftsordnung 
(ler Aerztekammer der hierfür aufgestellten Commission überwiesen, 


VII. 

Da die Beschaffung einer grösseren Zahl von weiblichen 
Krankenpflegern ein dringendes Bedürfniss ist, richtet die Aerzte- 
kammer an die k. Regierung die Anfrage, ob es nicht möglich sei, 
in der Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt der Pfalz zu Frankenthal 
Pflegerinnen heranzubilden, welche dann in der Folge sich voll- 
ständig diesem Berufe zu widmen im Stande wären. 

53. 

Der Regierungscommissär, Herr Kreismedicinalrath Dr. Karsch, 
erstattet sodann einen eingehenden Bericht über die sanitären Ver- 
hältnisse des Kreises während des Jahrns 1898. Aus dem Berichte, 
der noch eingehend in dem Vereinsblatt der pfälzischen Aerzte 
veröffentlicht werden soll, sei vorerst nur hervorgehoben: 1. Die 
grössere Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre während 
des Jahres 1898; 2, die starke Abnahme der Diphtherie und zwar 
sowohl der Morbidität wie Mortalität; 3. die grössere Häufigkeit 
les Typhus; 4. die Häufigkeit des Vorkommens contagiöser Augen- 
krankheiten; 5. das verhältnissmässig häufige Vorkommen von 
Milzbrand, 

Der Vorsitzende dankt Namens der Aerztekammer dem Herrn 
Kreismetlieinalrathe für den belehrenden Vortrag, sowie für seine 
erspriessliche Theilnahme an den Verhandlungen. 


Dr. Demuth, 
Schriftführer. 


Dr. Kaufmann, 
Vorsitzender. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der 
Oberpfalz und Regensburg. 
Regensburg, den 30. October 1899. 


Anwesend: Der k. Regierungscommissär, Regierungs- und 
Kreismedieinalrath Dr. Hofmann. Die Delegirten: Dr. 
Schmelcher, k. Medieinalrath in Amberg, für den ärztlichen 
Bezirksverein Amberg; Dr. Klemz, prakt. Arzt in Nittenau, 
für den ärztlichen Bezirksverein der östlichen Oberpfalz; 
Dr. Thenn, k. Bezirksarzt in Beilngries, für den ärztlichen 
Bezirksverein der westlichen Oberpfalz; Hofrath Dr. Brauser, 
Dr Eser und Dr. Fürnrohr, prakt. Aerzte von Regens- 
burg, für den ärztlichen Bezirksverein Regensburg und Um- 
gebung; Hofrath Dr Reinhard, prakt. Arztin Weiden, und 
Dr. Bredauer, k. Bezirksarzt in Neustadt a. W., für den 
ärztlichen Bezirksverein Weiden. 

Der k Regierungscommissär, MedicinalrathDr Hof- 
mann, begrüsst die Delegirten und gedenkt zunächst mit warmen 
Worten des verlebten Herrn k Regierungspräsidenten, Excellenz 
Graf Fugger, welcher den Verhandlungen der Aerztekammer stets 
das grösste Interesse entgegengebracht habe Zugleich entbietet 
derselbe der Aerztekammer die Grüsse des neuen Herrn k. Re- 
gierungspräsidenten Lutz, welcher, wie auch der k. Regierungs- 
director, durch dienstliche Abwesenheit verhindert ist, die Delegirten 
persönlich zu empfangen Weiters beglückwünscht der k Regierungs- 
commissär den Delegirten Dr. Brauser, welcher heute zum 25. Mal 
der Aerztekammer als Mitglied beiwohnt, und zwar 10mal als 
Schriftführer, 15mal als Vorsitzender. Schliesslich erinnert Redner 
an die, zur Zeit dem Bayerischen Landtag vorliegende ärztliche 
Standes- und Ehrengerichtsordnung, ein Gesetzentwurf, welcher 
für den ganzen ärztlichen Stand in Bayern von der grössten Be- 
deutung sei und demselben jedenfalls segensreiche Wirkung 
bringen werde. 

Dr. Brauser dankt dem k. Regierungscommissär für die 
ehrende Erwähnung und versichert, dass er die ärztlichen Standes- 
interessen aufs Wärmste vertreten werde, solange es ihm möglich 
sein werde, 

Die durch den Alterspräsidenten nach der Geschäfts- 
ordnung schriftlich vorgenommene Wahl des Bureaus ergab: 

als Vorsitzenden Dr. Brauser, 
als dessen Stellvertreter Dr. Reinhard, 
als Schriftführer Dr. Eser, 
als dessen Stellvertreter Dr. Fürnrohr, 
welche sämmtlich die Annahme der Wahl dankend erklären. 
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Dr. Brauser übernimmt den Vorsitz und gibt den Einlauf 
seit der letzten Kammersitzung bekannt; 

1. Schreiben mit Beilagen des allgemeinen deutschen \er- 
sicherungsvereins in Stuttgart, die Haftpflicht-Ver- 
sicherung der Aerzte betreffend. 

2. Schreiben der k. Regierung der Oberpfalz und von 
Regensburz, worin der Vorsitzende des ständigen Aus- 
schusses der Aerztekammer aufgefordert wird, sich rut- 
achtlich zur Revision der ärztlichen Prüfungsordnung, 
speciell über die Frage der Stellung der Anatomie und 
Physiologie in der künftigen Prüfungsordnung und die 
Zwei- oder Dreitheilung der Prüfung, zu äussern. Bericht- 
erstatter theilt in Kürze den Inhalt seiner gutachtlicihien 
Aeusserung mit, deren Concept er vorlegt. 

3. Schreiben des Directors des kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes, womit zwei von diesem verfasste Arbeiten 
übersendet werden, und um Mittheilung der gedruckten 
Verhandlungen der Aerztekammer gebeten wird. Nachdem: 
diesem Gesuch entsprochen worden, erfolgte 

4. Dankschreiben des kaiserlichen Gesundheits- 
amtes hiefür. 

5. Schreiben der k. Regierung der Oberpfalz und von 
Regensburg, mit welchem die höchste Ministerial- 
entschliessung vom 29. Juli 1899, betreffend die Ver- 
handlungen der Aerztekammern vom Jahre 1598, 
mitgetheilt wird. Dieselbe wurde in fünf Exemplaren an 
die Bezirksvereine des Kreises weiterbefördert. 

6. Schreiben des Bezirkslehrervereins Regensburg 
Stadt an die oberpfälzische Aerztekammer, betreffend die 
Aufnahmsfähigkeit der Kinder unter 6 Jahren in die 
Volksschulen. Dieses Schreiben hat Dr. Brauser Ver- 
anlassung zu einem Antrag an die diesjährige Aerzte- 
kammer gegeben, welcher zur Verhandlung auf der Tages- 
ordnung steht. 

Schreiben der k. Regierung der Oberpfalz und von 

Regensburg, betreffend den Erlass einer neuen zahn- 

ärztlichen Gebührenordnung. Dieselbe wird als 

Regierungsvorlage einen Gegenstand der heutigen Tages- 

ordnung bilden, 

8. Schreiben des Ausschusses des ärztlichen Bezirksvereins 
Würzburg, worin ein Antrag, Wohnungshygiene be- 
treffend, mitgetheilt wird. Derselbe wird zur Berathung 
auf die Tagesordnung gesetzt. f 

9. Schreiben der Redaction der Deutschen medieinischen 
Wochenschrift in Berlin, die Personalien der ober- 
pfälzischen Aerztekammer betreffend, ist vom Vorsitzenden 
beantwortet worden. 


Hierauf legt der Vorsitzende die Abrechnung über die 
Kosten der Aerztekammer im Jahre 1898/99 vor. Dieselbe wird 
durch Dr. Klemz revidirt und für vollkommen richtig befunden. 
Die Kammer erklärt die Anerkennung der Rechnung und be- 
schliesst, zur Deckung der Kosten eine Umlage voneiner Mark 
pro Vereinsmitglied zu erheben. 

Bei der nun erfolgenden Berichterstattung der Dele- 
girten über ihre Vereine wird Folgendes constatirt: 

1. Bezirksverein Amberg. Vorsitzender Medicinalrath 
Dr Schmelcher, Schriftführer und Cassier Dr. Nürbauer, hat 
zur Zeit 17 Mitglieder und hielt 3 Versammlungen ab, in welchen 
theils Standesangelegenheiten besprochen, theils wissenschaftliche 
Vorträge gehalten wurden. Der oberpfälzische Aerztetag fand in 
diesem Jahre in Amberg statt R 

2, Bezirksverein östliche Oberpfalz. Vorsitzender 
Dr. Klemz-Nittenau, Schriftführer Dr. Mayr-Bodenwöhr, Cassier 
Dr. Bayerl-Cham, hat gegenwärtig 16 Mitglieder und hielt zwei 
Versammlungen ab, im Frühjahr in Cham, im Herbst in Bodenwöhr. 
Diese beschäftigten sich hauptsächlich mit Standesfragen, Mit- 
theilungen aus der Praxis, die manches Interessante boten. Leider 
waren die Versammlungen im Gegensatz zu früheren Jahren 
spärlich besucht. b 

3. Bezirksverein westliche Oberpfalz. Vorsitzender 
Bezirksarzt Dr. Thenn-Beilngries, Schriftführer und Üassier 
Dr. Preuss-Pyrbaum; der Verein zählt 16 Mitglieder und hielt 
im verflossenen Jahre 3 Versammlungen ab. College Preuss- 
Pyrbaum hielt einen sehr interessanten und lehrreichen Vortrag 
über die charakteristischen Unterscheidungsmerkmale der geniess- 
baren von den giftigen unserer einheimischen Pilze in ihren ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien unter Vorführung einer reichen 
Collection selbstge-ammelter Schwämme. Dr. Thenn-Beilngries 
machte einige Mittheilungen aus dem Gebiete der Anthropologie, 
über die anthropologischen Verhältnisse der Juden, über Platyknemie 
mit Demonstrationen. Ausserdem fanden verschiedene wissen- 
schaftliche und Standesangelegenheiten eingehende Erörterung. 
Erfreulicher Weise war die Theilnahme an den Vereinsversamm- 
lungen im Berichtsjahre eine sehr rege. 

4. Bezirksverein für Regensburg und Umgebung. 
Vorsitzender Medicinalrath Dr. Hofmann, Schriftführer Dr. 
Lammert, Cassier Dr. Kohler. Der Verein hat zur Zeit 58 Mit- 
glieder, hielt 2 Vereinsversammlungen und einige zwanglose 
Vereinsabende ab In ersteren wurden Standesangelegenheiten 
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12. December 1898. 
besprochen, wis:enschaftliche Vorträge gehalten und Mittheilungen 
aus der Praxis gemacht; speziell beantragte der Verein die Herab- 
setzung einiger Minimalsätze in dem Entwurfe einer zahnärztlichen 
Gebührenordnung. Die Honorirung der ärztlichen Zeugnisse für 
Bewerber um die Invalidenrente durch die Versicherungsanstalt 
wurde wiederholt in Anregung gebracht. 

5. Bezirksverein Weiden. Vorsitzender Dr. Reinhard, 
Schriftführer und Cassier Dr Waller-Weiden, Mitgliederzahl 28, 
Vereinsversammlungen wurden 3 abgehalten. Dieselben waren 
stets sehr gut besucht. Es wurden theils grössere Voriräge gehalten, 
theils pathologische Präparate vorgezeigt, ausserdem Patienten vor- 
gestellt oder über interessante Fälle berichtet. Die allerseits lebhaft 
geführte Discussion, die sich an jeden einzelnen Fall knüpfte, 
lieferte ein erfreuliches Zeichen von dem zunehmenden Interesse 
der Mitglieder am Vereinsleben und dessen Bestrebungen. Auch 
die Standesinteressen fanden eingehende Besprechung. 

Nach Erledigung der geschäftlichen Angelegenheiten geht die 
Kammer zur eigentlichen Tagesordnung über, zunächst zu dem 
Seitens der k. Staatsregierung in Vorlage gebrachten 

„Entwurf einer zahnärztlichen Gebührenordnung“. 


Auf Einladung des Vorsitzenden berichten die einzelnen 
Delegirten über die von ihren Vereinen über diese Vorlage ge- 
fassten Beschlüsse. Dr. Reinhard gibt das Resultat der Ver- 
handlungen bekannt, welche von den in Nürnberg versammelten 
Aerztekammervorsitzenden gepflogen wurden. 

Bezirksverein Regensburg hält es für zweckmässig, 
dass für einige der am häufigsten vorkommenden zahnärztlichen 
Verrichtungen die Minimalsätze herabgesetzt werden, erklärt sich 
ausserdem im Allgemeinen mit dem Entwurf einverstanden, 

Bezirksverein Weiden ist unter der Voraussetzung mit 
dem Entwurfe einverstanden, dass derselbe nur für die approbirten 
Zahnärzte, nicht auch für Zahntechniker Geltung habe, worauf 
Seitens des Vorsitzenden betont wurde, dass die k. Staatsregierung 
gewiss nur die approbirten Zahnärzte bei Feststellung dieses Ent- 
wurfes im Auge gehabt habe, da für die Zahntechniker als einfache 
Gewerbetreibende wohl kaum Veranlassung gegeben sei, eine Ge- 
bührenordnung aufzustellen. 

Nachdem sich auch die übrigen Delegirten für Annahme des 
Entwurfes ausgesprochen, gelangt der Nürnberger Beschluss zur 
Annahme: 

„Es soll betont werden, dass eine Reihe der Minimalsätze 
Ungleichheiten mit den Ansätzen für dieselben Leistungen 
in der vereinbarten „ärztlichen“ Gebührenordnung aufweisen, 
Erhöhte Taxen für Leistungen von 6 Uhr Abends bis 8 Uhr 
früh sollten für alle Verrichtungen geltn. Im Uebrigen soll 
der Entwurf ohne Erinnerung belassen werden.“ 

Die weitere Vorlage der k. Staatsregierung, die Ver- 
bescheidung auf die Anträge der Aerztekammern des 
Jahres 1898 durch hohe Minirterialentschliessung vom 29. Juli 1. J., 
wurde den Bezirksvereinen des Regierungsbezirkes abschriftlich 
bekannt gegeben. Auf Anfrage des Vorsitzenden ergreift Dr. Rein- 
hard das Wort zu Ziffer 6 jener Verbescheidung, und bespricht 
die noch immer nicht gleichheitlich geregelte Honorirung der ärzt- 
lichen Zeugnisse für die Bewerber um Invalidenrenten. Der 
k. Regierungscommissär theilt hierauf mit, dass die Frage 
auch im Bezirkrverein Regensburg besprochen worden sei, dass 
er sich desshalb mit dem Vorstand der oberpfälzischen Ver- 
sicherungsanstalt in's Benehmen gesetzt, und dieser sich bereit 
erklärt habe, jedes ärztliche Zeugniss Seitens der Behörde requiriren 
zu lassen, und jedes auf diese Requisition hin ausgefertigte ärzt- 
liche Zeugniss, welches verschlossen zu übergeben ist, mit drei 
Mark zu honoriren. Die Aerztekammer nahm diese Erklärung des 
k Regierungscommissärs mit Befriedigung entgegen, nachdem da- 
mit ein schon seit Jahren mehrfach zum Ausdruck gekommener 
Wunsch der oberpfälzischen Aerzte erfüllt erscheint. Nachdem 
auch die von Dr. Reinhard vorgebrachte Anregung des Bezirks- 
vereins Weiden damit erledigt ist, geht die Kammer zum nächsten 
Punkt der Tagesordnung über. 

Ueber den, vom Bezirksverein Würzburg eingebrachten, 
und allen Kammern mitgetheilten Antrag, die Wohnungshygiene 
der arbeitenden Classen betr:ffend, referirt Dr Fürnrohr. Nach 
Verlesung des Antrages und dessen Begründung erklärt sich 
Referent mit der Tendenz des Antrages in jeder Beziehung ein- 
verstanden und beantragt die Zustimmung zu demselben. 

Dr. Reinhard berichtet, dass die in Nürnberg versammelten 
Kammervorsitzenden unter Billigung des Antrages ihrem Bedauern 
Ausdruck gegeben haben über die verspätete Bekanntgabe des- 
selben, welche eine eingehende Vorberathung in den Bezirks- 
vereinen nicht mehr möglich machte, während andrerseits der 
Antrag durch die jüngsten Verhandlungen des bayerischen Land- 
tags über dasselbe Thema überholt worden sei. 

Der k. Regierungscommissär hält es für wichtig für die 
k. Staatsregierung, dass die Frage der Wohnungsverhältnisse der 
unteren Bevölkerungsclassen von möglichst vielen Seiten bebandelt 
wird, und befürwortet die Unterstützung des Antrages. Der Vor- 
sitzende beantragt, im Anschluss an den Beschluss der Nürnberger 
Versammlung, den Würzburger Antrag der k. Staatsregierung zur 
Würdigung zu empfehlen, und zugleich Seitens der Aerztekammer 
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die Bereitwilligkeit auszusprechen, weitere Erhebungen über diese 
Frage anzustellen, 

Die Kammer stimmt diesem Antrage bei. 

Dr. Brauser bringt nunmehr seinen eigenen, durch die 
Presse und durch Separatabdrücke den übrigen Aerztekammern 
bekannt gegebenen Antrag, betreffend den vorzeitigen Ein- 
tritt von Kindern unter 6 Jahren in die Volksschule, 
zum Vortrag und zur Besprechung. 

Der Antrag, dessen ausführliche Begründung in der gedruckten 
Beilage *) enthalten ist, lautet: 

„Die Aerztekammer wolle an die k. Staatsregierung das 
Ersuchen stellen, die Allerhöchste Verordnung vom 26. April 
1882, die Aufnahme in die Volksschule und die Entlassung 
aus derselben betreffend, dahin abzuändern, dass Kinder, 
welche körperlich und geistig befähigt sind, und diese Be- 
fähigung durch ein ärztliches Gutachten nachweisen, höch- 
stens 3 Monate vor dem Ende ihres 6. Lebensjahres in die 
Volksschule eintreten dürfen. Zugleich muss die Noth- 
wendigkeit schärfstens betont werden, dass die Constatirung 
der geistigen und körperlichen Befähigung in jedem einzelnen 
Falle auf Grund einer ärztlichen Untersuchung zu geschehen 
habe, und könnte bei dieser Gelegenheit die Frage der Auf- 
stellung von Schulärzten, welche in immer dringenderer 
Weise allgemein zu Tage tritt, wiederholt in Anregung ge- 
bracht werden.* 

Der k. Regierungscommissär empfiehlt die Annahme 
des Antrages und theilt mit, dass der Bezirksverein Regensburg 
seine Mitglieder beauftragt hat, Erfahrungen über schädliche Ein- 
wirkung des vorzeitigen Eintrittes in die Schule zur Mittheilung 
zu bringen. 

Dr. Reinhard berichtete über die Verhandlungen der Nürn- 
berger Versammlung über diesen Antrag, welche sich zu demselben 
vollkommen zustimmend verhielt, und theilt mit, dass in Weiden 
der Eintritt in die Volksschule vor Ablauf des sechsten Lebens- 
jahres nur auf Grund eines ärztlichen Zeugnisses gestattet wird. 

Antragsteller weist noch auf die auffallende Verschieden- 
heit in den einzelnen Landestheilen in Bezug auf den Beginn des 
Schuljahres hin und beantragt, nachdem sich auch die übrigen 
Delegirten im Sinne des Antrages ausgesprochen hatten, die 
Kammer möge sich den Wortlaut des in Nürnberg gefassten Be- 
schlusses über diesen Gegenstand aneignen. welcher lautet: 

„Der Antrag Brauser soll unterstützt und das Verlangen 
dahin präcisirt werden, dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten 
gar nicht, solche von 5 Jahren 9 Monaten ab bis zum schul- 
pflichtigen sechsten Jahre nur mit ärztlichem Zeugniss über 
genügende Entwicklung von Körper und Geist in die Schulen 
genommen werden sollen.“ 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Nachdem weitere Anträge Seitens der Delegirten nicht mehr 
gestellt wurden, geht die Kammer zum Vollzug der üblichen 
Wahlen über. 

Die fünf Delegirten zum Schiedsgericht nach $ 7 der 
k. Allerhöchsten Verordnung vom 27. December 1883 zu $ 33a der 
Gewerbeordnungsnovelle vom 1. August 1883, Dr. Dr. Eser, 
Klemz, Reinhard, Schmelcher und Thenn werden wieder 
gewählt. 

Ebenso werden als Mitglieder der Commission zur Er- 
ledigung von Beschwerden auf Grund des $ 12 der k. Aller- 
höchsten Verordnung vom 9. Juli 1895 gewählt, neben dem Vor- 
sitzenden der Aerztekammer: Dr. Dr. Eser und Reinhard, als 
deren Ersatzmänner Dr. Dr. Schmelcher und Thenn. 

Als Abgeordneter zur Sitzung des erweiterten 
Obermedicinalausschusses wird, nachdem Dr. Brauser 
eine Wiederwahl aus Gesundheitsrücksichten abgelehnt hat, 
Dr. Reinhard, als dessen Ersatzmann Dr. Fürnrohr gewählt. 

Nach Erledigung der Wahlgeschäfte erinnerte der Vor- 
sitzende daran, dass die oberpfälzische Kreisversammlung im 
Jabre 1895 die Errichtung eines Sanatoriums für Lungen- 
kranke im Kreise Oberpfalz besprochen und die Aerztekammer 
beauftragt hatte, diese hochwichtige Angelegenheit weiter zu ver 
folgen. Die Aerztekammer hat sich in Folge dieses Beschlusses 
als Commission für jenen Zweck constituirt und einige vor- 
bereitende Arbeiten unternommen, welche jedoch vorerst noch 
keinen Erfolg hatten. Nachdem nun die Errichtung einer Volks- 
heilstätte in der Oberpfalz Seitens der k. Regierung der Oberpfalz 
und von Regensburg selbst in die Hand genommen worden, be- 
antragt Dr. Brauser, jene Commission formell aufzulösen, da- 
gegen der k. Regierung zu erklären, dass die Aerzte der Oberpfalz 
mıt Freuden bereit seien, an jenem begonnenen segensreichen 
Plane mitzuarbeiten. 

Der k. Regierungscommissär ergreift die Gelegenheit, 
der Aerztekammer Bericht zu erstatten über die Seitens des Präsi- 
diums der k. Regierung zu dem genannten Zwecke bereits ein- 
geleiteten Schritte, über die bereits stattgehabten Vorbesprechungen, 
über die Niedersetzung eines grösseren Ausschusses und die be- 
absichtigte Bildung von Zweigvereinen im Kreise. Redner ladet 
schliesslich die Mitglieder der Aerztekammer ein, in ihren Bezirken 
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eifrig für die Förderung dieses Unternehmens zu wirken, was all- 
seitig freudig zugesagt wird. 

Der Antrag des Vorsitzenden wird hierauf angenommen. 

Dr. Brauser legt den von ihm verfassten Commentar zu 
dem Gesetzentwurf über eine ärztliche Standes- und 
Ehrengerichtsordnung auf den Tisch des Hauses nieder, 
und macht auf die Wichtigkeit dieser Vorlage an den Landtag für 
die Entwicklung des ärztlichen Standes in Bayern aufmerksam. 

Weiters bringt der Vorsitzende eine Brochüre in Vorlage: 
„Wahre und falsche Heilkunde* von Dr. Alexander in 
Breslau, welche auf Grund einer Preisauschreibung der Aerzte- 
kammer von Berlin und Brandenburg verfasst und prämiirt wurde, 
und welche den Zweck hat, nicht nur in ärztlichen sondern auch 
in Laienkreisen auf die Gemeingefährlichkeit und die Schäden der 
Curpfuscherei aufmerksam zu machen. Zum Zweck möglichst all- 
gemeiner Verbreitung wird die Schrift zu sehr billigem Preise dem 
Massenverkauf angeboten. 

Die Aerztekammer beschliesst, den einzelnen Vereinen den 
Ankauf und die Weiterverbreitung dieser Schrift zu empfehlen. 

Auf Ansuchen des Vorsitzenden berichtet der k. Regierungs- 
commissär noch kurz über die Sanitätsverhältnisse des 
Regierungsbezirkes im Jahre 1898. Die statistischen Nachweise 
ergeben eine geringe Sterblichkeit einerseits, eine erhöhte Ge- 
burtenhäufigkeit andrerseits, so dass in Bezug auf Geburtsüber- 
schüsse das Jahr 1898 zu den besten gehört. Auch die Infections- 
krankheiten zeigten im Berichtsjahre günstige Zahlenverbältnisse. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Regierungscommissär für 
dıese interessanten Mittheilungen und zugleich für seine rege 
Theilnahme an den Verhandlungen der Aerztekammer, welche 
dadurch wesentlich gefördert worden sind. 

Dr. Schmelcher dankt dem Vorsitzenden für seine um- 
sichtige Leitung der Verhandlungen und fügt die Glückwünsche 
zur %25jährigen Thätigkeit desselben in der Aerztekammer an, 
worauf der Vorsitzende die Verhandlungen schliesst. 


Der Schriftführer: 
Dr. Eser. 


Der Vorsitzende: 
Dr. Brauser. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberfranken. 


Bayreuth, am 30. October, Vormittags 9 Uhr. 


Anwesend sind: Der k. Regierungs- und Kreismedieinalrath 
Herr Dr. Pürckhauer als k. Regierungscommissär; als 
Vertreter für den ärztlichen Bezirksverein Bayreuth: Land- 
gerichtsarzt Dr.Hess-Bayreuth und BezirksarztDr.Teicher- 
Pegnitz; als Vertreter für den ärztlichen Bezirksverein Bam- 
berg: Medicinalrath Dr. Roth und Landgerichtsarzt Dr. Zinn, 
beide aus Bamberg, sowie praktischer Arzt Dr. Pürckhauer- 
Forchheim, für den ärztlichen Bezirksverein Hof: Medicinal- 
rath Dr. Walther in Hof und Bezirksarzt Dr. Hess- Wun- 
siedel; für den ärztlichen Bezirksverein Lichtenfels-Staffelstein : 
praktischer Arzt Dr. Kopp-Marktzeuln; für den ärztlichen 
Bezirksverein Kronach: Bezirksarzt Dr. Schoeppner in 
Stadtsteinach. 

Der k. Regierungscommissär begrüsst die Kammer Namens 
der k, Staatsregierung und überbringt Grüsse des zum Empfang 
der Kammer dienstlich verhinderten Herrn Regierungspräsidenten 
Excellenz Freiherrn v. Roman; er begrüsst ferner die neu- 
eingetretenen Kammermitglieder Dr. Teicher und Dr. Kopp 
und fordert zur Wahl des Bureaus auf; als Alterspräsident fungirt 
Landgerichtsarzt Dr. Walther, welcher dem Herrn Regierungs- 
commissär für seine bewillkommnenden Worte Dank ausspricht 
und in ehrenden Worten des verstorbenen Kammermitgliedes 
Dr. Schneider-Kulmbach gedenkt, die Kammer auffordernd, sich 
zu seinem Andenken von den Sitzen zu erheben. 

Die schriftlich vorgenommene Wahl ergibt: Landgerichtsarzt 
Dr. Hess als Vorsitzenden, Medieinalrath Dr. Roth als dessen 
Stellvertreter, als Schriftführer wurde gewählt: Dr. Zinn, als 
dessen Stellvertreter Dr. Pürckhauer. 

Sämmtliche Gewählte nehmen die Wahl dankend an. Land- 
gerichtsarzt Dr. Hess-Bayreuth übernimmt den Vorsitz, gibt die 
Tagesordnung bekannt und widmet dem Wirken des am 11. Novem- 
ber 1898 verlebten langjährigen Kammermitgliedes, Vorsitzenden 
Dr, Schneider, warme Worte dankbaren Gedenkens, 

1. Der ständige Ausschuss hatte keine Veranlassung, im ver- 
fiossenen Jahre in Thätigkeit zu treten. 

2. Bekanntgabe der Ministerial-Entschliessung betreffend Ver- 
bescheidung der Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1838. 

3. Auf Ersuchen des Vorsitzenden erstattet der Herr Kreis- 
medicinalreferent ausführlichen Bericht über die Sanitätsverhältnisse 
des Kreises. 

4. Der Vorsitzende der Kammer dankt dem Herrn Kreis- 
medicinalrath für seinen interessanten ausführlichen Bericht. 

5. Die Kammer tritt ein in die Berathung eines Entwurfes 
einer neuen Gebührenordnung, wie er von Seite des Vereines 
bayer. Zahnärzte vorliegt. 
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Die Delegirten tauschen die Ansichten ihrer Bezirksvereine 
zu diesem Entwurf aus und beschliesst die Kanımer, im Allgemeinen 
dem Entwurfe zuzustimmen mit der Beschränkung, dass die Minimal- 
sätze der neuen zahnärztlichen Gebührenordnung die Gebühren bei 
gleichwerthigen Verrichtungen der praktischen Aerzte nach der zu 
erwartenden neuen ärztlichen Gebührenordnung nicht überschreiten 
wie z. B. die Ziffer 1, 2 und 6. 

6. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Bamberg: «Es möge 
das zur Zeit in Oberfranken im Werden begriffene Project, ein 
Sanatorium für Tuberculose zu errichten, von Seite der Acrzte- 
kammer thatkräftige Unterstützung erfahren.» 

Ueber den Antrag entspinnt sich ein lebhafter Meinungs- 
austausch der Delegirten, als dessen Ergebniss ein Antrag Hess- 
Bayreuth angenommen wird: 

Die Delegirten erkennen die Bestrebungen zur Gründ- 
dung eines Sanatoriums für Oberfranken an und werden 
bemüht sein, diese nach ihren Kräften zur Verwirklichung 
zu unterstützen, ohne zu verkennen, dass die Sanatoriums- 
behandlung nur zum Theil die Tuberculosenfrage 
lösen wird, 

7. Zu einem Antrag des Bezirksvereins Würzburg: „Es müge 
der hohen Staatsregierung gefallen, eine gesetzliche Grundlage zu 
schaffen, welche den Polizeibehörden die Möglichkeit gewährt, das 
ungesunde und ungenügende Wohnen auf Grund regel- 
mässiger Wohnungsbesichtigung erfolgreich zu bekämpfen, sei es 
durch Verbot der Weiterbenützung ungesunder Wohnungen oder 
durch Verbot der Benützung in dem bisherigen Umfang; ferner 
möge den Gemeinden das Recht der Enteignung sowie zwangsweiser 
Zusammenlegung gewährt werden zum Zwecke des Abbruchs un- 
gesunder Häuser zur Durchlegung breiter Strassen durch schlechte 
Quartiere und Gewährung einer Entschädigung aus öffentlichen 
Mitteln und in welcher Höhe eine solche gestellt werden soll“ 
äussert die Kammer, nachdem dieselbe Frage soeben in der 
Kammer der Abgeordneten zu eingehender Behandlung ge- 
kommen sei und Bedenken bestehen, ob die Aerztekammer für so 
tief in andere Gebiete eingreifende gesetzgeberische Vorschläge 
die richtige Instanz sei, folgende Ansicht: «es möge der Antrag 
Würzburg mit seiner Begründung der k. Staatsregierung als wohl 
zu benützendes Material hinübergegeben werden unter Billigung 
desselben vom ärztlichen Standpunkte aus und der Bereiterklärung 
zu eventuellen weiteren Untersuchungen.» 

8. Dem Antrage Dr. Brauser: „Die Allerhöchste Verordnung 
vom 21. April 1882, nach welcher besonders auf dem Lande Kinder 
schon bis zum Alter von 5 Jahren 4 Monaten herab in die Schule 
aufgenommen werden können, wieder dahin abzuändern, dass 
Kinder, welche körperlich und geistig befähigt sind und diese Be- 
fähigung durch ein ärztliches Zeugniss nachweisen, höchstens 
3 Monate vor dem Ende ihres 6. Lebensjahres in die Volksschule 
eintreten dürfen“, wird von der Kammer zugestimmt, der 
Antrag unterstützt und beschlossen, das Verlangen dahin zu prä- 
cisiren, dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten überhaupt nicht, 
solche von 5 Jahren 9 Monaten ab bis zum schulpflichtigen 6. Jahr 
nur mit ärztlichem Zeugniss über genügende Entwickelung von 
Körper und Geist in die Schulen aufgenommen werden sollen. 

9. Anträge aus der Mitte der Aerztekammer liegen nicht vor. 

10. Herr Medicinalrath Dr. Roth referirt als Delegirter zum 
erweiterten Obermedicinalausschuss über die Verhandlungen des- 
selben im Jahre 1898 und erklärt sich auf Anfrage und Wunsch 
des Vorsitzenden bereit, die Delegation auch für das laufende Jahr 
nochmals zu übernehmen. Bei dieser Gelegenheit weist Herr 
Medicinalrath Dr. Roth darauf hin, dass die überwiegende Mehr- 
zahl der Delegirten zur Aerztekammer aus Amtsärzten bestehe und 
mit Rücksicht auf den bevorstehenden Erlass einer Ehrengerichts- 
ordnung und die Verlegung der Jurisdietion in die Kammer die 
stärkere Beschickung derselben aus den Kreisen der praktischen 
Aerzte sich als wünschenswerth und nothwendig erweise. Auch 
Herr Medicinalrath Dr. Walther nimmt die Stellvertretung an. 

11. In die Commission zur Aberkennung der Approbation 
werden gewählt die Herren: Dr. Roth. Walther, Zinn; als 
Ersatzmänner die Herren Hess-Bayreuth und Teicher. 

12. In die Commission für Erledigung von Beschwerden im 
Sinne des $ 12 der Allerhöchsten Verordnung werden die gleichen 
Herren gewählt. 

13. Dr. Zinn berichtet über den Stand der Kammercasse, 
welche mit einem Ueberschuss von 217.4 47 5 abschliesst; es 
wird beschlossen, für das Jahr 1900 keinen Beitrag zu erheben. 

14, Bekanntgabe des Standes der einzelnen Bezirksvereine. 
Der ärztliche Bezirksverein Bamberg zählt 52 Mitglieder; 33 loco 
Bamberg, 19 auswärts. Vorstand ist Dr. Jungengel, Schrift- 
führer Herd, Cassier Gessner. Ausgetreten ist Dr. Jakob von 
Bamberg durch Berufung als Universitätsprofessor nach Buenos- 
Aires, Dr. Sorger durch Verzug nach Schweinfurt. Dr. Flierl- 
Ebermannstadt durch seine Ernennung zum Bezirksarzt in Schwein- 
furt und Dr. Hausmann in Schesslitz durch seine Beförderung 
zum Bezirksarzt in Roding. Dr. Reinhold-Eltmann ist dem 
ärztlichen Bezirksverein Hassfurt beigetreten. 

In Zugang kommen Dr. Rudolf und Stabsarzt Dr. Stammler 
in Bamberg, dann bezirksärztlicher Stellvertreter Dr. Schirmer 
in Schesslitz, Es wurden 13 Versammlungen abgehalten, darunter 
1 Generalversammlung. 
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12. December 1898. i 


Der ärztliche Bezirksverein Bayreuth zählt 36 Mitglieder incl. 
| Ehrenmitglied; 18 in Bayreuth, 18 auswärts; zugegangen ist 
Dr, Eisen, Dr. Kolb in Bayreuth, Bezirksarzt Braun-Kulmbach, 
Dr. Müller- Waischenfeld, Sehmitt- Weidenberg. Gestorben 
Dr. Mentzing-Thurnau und Medicinalrath Dr. Schneider in 
Kulmbach. 

Vorsitzender Dr. Hess, Secretär und Cassier Dr. Würz- 
burger. 

es fanden 2 ordentliche und 3 ausserordentliche Sitzungen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Hof hat 41 Mitglieder. Ausgetreten 
sind durch Wegzug 3, eingetreten sind 5; es fanden 2 General- 
und 7 Monatsversammlungen statt nebst 1 Fest-Sitzung; Vorsitzender 
ist Dr. Scheiding, Kassier Dr. Dorn, Secretär Dr. Theile. 

Der ärztliche Bezirksverein Kronach zählt 14 Mitglieder, 
Vorsitzender und Schriftführer ist Dr. Schöpp in Kronach. Es 
fanden 4 Versammlungen statt. 

Der ärztliche Bezirksverein Lichtenfels zählt 13 Mitglieder. 
Vorsitzender Dr. Hümmert-Lichtenfels, Schriftführer Dr. Holl- 
felder; es wurden 4 Versammlungen abgehalten. 

Vorsitzender Dr. Hess dankte dem Herrn Regierungs- 
commissär für seine erspriessliche Theilnahme an den Verhand- 
lungen und die Förderung, welche er denselben angedeihen liess. 

Der Herr Regierangscommissär spricht seinen Dank aus und 
schliesst die Versammlung Nachmittag 1/33 Uhr, nachdem noch 
Dr. Hess- Wunsiedel dem Bureau Dank und Anerkennung aus- 
gesprochen hat. 


(gez) Dr. Pürckhauer, Dr. Hess. Dr. Hess-Wunsiedel, Dr. 
Teicher, Dr. Roth, Dr. Schöppner, Dr. Pürckhauer, Dr. 
Walther, Dr. Kopp, Dr. Zinn. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Mittelfranken. 


Ansbach, den 30. October 1899. 
Beginn 9 Uhr. 


Anwesend: Derk. Regierungs- und Kreismedieinalrath Dr Brug- 
locher als k. Regierungscommissär, Als Delegirte der Be- 
zirksvereine: 1. Ansbach: Medicinalrath Dr. Rüdel; 2. Eich- 
stätt: Bezirksarzt Dr. Beck; 3. Erlangen: Dr. Fritsch, Pro- 
fessor Dr. Graser; 4. Fürth: Hofrath Dr. Mayer, Dr. Stark; 
5. Hersbruck: Bergmann-Eschenau; 6. Nordwestliches 
Mittelfranken: Bezirksarzt Dr. Pöschel - Neustadt a/A.; 
7. Nürnberg: Hofrath Dr. Beckh, Hofrath Dr. Schilling, 
Oberarzt Dr. Schuh, Dr. Emmerich; 8. Rothenburg: Be- 
zirksarzt Dr. Wahl; 9. Südfranken: Bezirksarzt Dr. Eidam- 
Gunzenhausen: Medicinalrath Dr. Lochner-Schwabach, 


Regierungscommissär Dr. Bruglocher eröffnet die Kammer, 
begrüsst die Delegirten und widmet dem verstorbenen Obermedi- 
einalrath Dr. Martius einen warmen Nachruf, 

e Die Kammer erhebt sich zu Ehren des Verlebten von den 
Sitzen. 

Hierauf fordert der k. Regierungseommissär den Alterspräsi- 
denten Dr. Rüdel auf, die Wahl des Bureaus zü leiten; der Ge- 
nannte nimmt die Legitmationen der Delegirten entgegen, stellt die 
Präsenzliste fest, ernennt Dr. Schuh zum Schriftführer ad hoc und 
leitet die Wahl. 


Gewählt wurden: 

I. Vorsitzender: Dr. Mayer, 
LI. . Dr. Lochner, 
I. Schriftführer: Dr. Schuh, 
I. er Dr, Stark. 

Die Gewählten nehmen die Wahl an. 

; Regierungspräsident Dr. v. Schelling empfängt das Bureau 
in längerer Audienz. 

Dr. Mayer übernimmt den Vorsitz und gibt die Tages- 
ordnung bekannt, 

1. Jahresbericht des ständigen Ausschusses: 

‚ Vorsitzender: Die eigenthümliche Situation, dass in der 
heutigen Kammersitzung neue Namen erscheinen, ebenso bei der 
Vertretung der k. Regierung, als an der Spize unserer Kammer 
bringt mich in die Lage, die gewohnte Jahresansprache des Vor- 
sitzenden anders zu halten, als es formell vielleicht richtig wäre. 
Die freundlichen Worte des Herrn Kreismedieinalraths, mit denen 
er uns begrüsst hat, sollen später beantwortet werden, Sie werden 
sehen warum. 

Ich muss das Vertrauen, dass Sie, verehrte Herren Collegen 
durch meine Wahl zum Vorsitzenden mir bewiesen, zuerst be- 
sprechen, muss Ihnen sagen, dass ich diese Wahl als hohe Ehre 
empfinde und muss Ihnen «das Versprechen geben, dass ich in 
meinem Amtsjahr nach berter Kraft meinef Pflicht thun werde. 
Ich fühle tief, dass Mancher besonders der Aelteren von Ihnen 
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weit würdiger und wohl auch befähigter wäre, diesen Posten ein- 
zunebmen, an Eifer und Fleiss für unsere gemeinsamen Interessen 
würden aber auch sie mich nicht übertreffen, dessen seien Sie gewiss. 

Wir sind alle in einer guten Schule gewesen, unter der 
Vorstandschaft unseres allverehrten Dr. Merkel Wir werden 
seine sicher führende Hand auch heute vermissen, und wollen 
von Herzen den Wunsch aussprechen, dass er über's Jabr wieder 
an gewohnter Stelle hier auf meinem Platze sitzen wird. 

Jetzt weilt er krank am Bodensee und besorgt um den Ver- 
lauf seiner ihm am Herzen liegenden Kammer hat er, soweit er 
es konnte, den Jahresbericht selbst geschrieben und mir zugesandt. 

Ich erlaube mir, denselben hier vorzulesen. 

Er klagt, dass er nicht in der Lage sei, selbst zu erscheinen 
und fährt dann fort: 

«Dies ist mir um so schimerzlicher, als ich am Ende eines 
Kammerjahres stehe, das mir von Seite meiner Collegen eine 
Ehrung sonder Gleichen gebracht hat, die mich hätte veranlassen 
sollen, alle meine Kräfte anzuspornen, um den Collegen zu zeigen, 
wie sehr ich die mir erwiesene Ehre zu schätzen wisse. Statt 
diesen Beweis zu liefern, bleibt mir nichts übrig, als Ihnen meinen 
Dank auszusprechen und Sie zu versichern, dass unter den mancherlei 
schmerzlichen Gefühlen, welche meine Krankheit in mir hervor- 
ruft, obenan das Bedauern steht, dass ich Ihr Vertrauen heuer zu 
rechtfertigen nicht im Stande bin. 

Ich habe im Vorjahre darauf aufmerksam gemacht, dass ich 
die Zeit für gekommen erachte, mich zurückzuziehen, sobald unsere 
Standesorganisation unter Dach sei, um alsdann den weiteren 
Ausbau jüngeren Kräften, für welche und auf deren Wunsch der 
Bau errichtet, zu überlassen. Es kommt mir zu Statten, dass dieser 
Zeitpunkt durch die Vorlage, welche die k. Staatsregierung dem 
Landtage hat zugehen lassen, gekommen ist. Meines Erachtens 
ist diese Vorlage eine sehr glückliche und ich wünsche nur, dass 
es nicht, wie nach anderen Mustern, auch bei uns geschieht und 
jetzt ein Sturmrennen gegen die Vorlage losgeht an einer Stelle, 
an welcher wir selbst nicht mehr mitsprechen können. 

Mit Wehmuth erfüllt es mich und gewiss Sie Alle, dass die 
Augen des Mannes, unter denen unsere Arbeit und unsere Kämpfe 
sich in den letzten 25 Jahren abgespielt haben, sich auf immer 
geschlossen haben. Wir wussten ja, dass Herr Medicinalrath 
Dr. Martius im Laufe des Jahres die nothwendige und ersehnte 
Ruhe von seines Lebens reicher Arbeit finden würde, wir freuten 
uns dieser Aussicht für ihn und wünschten ihm einen gesegneten 
stillen Lebensabend, den er ja nicht thatenlos verbringen wollte, 
für den er sich, wie ich weiss, eine Reihe von Arbeiten vorbehalten 
hatte, in denen er zum Nutzen für unseren Stand seine reichen 
Lebenserfahrungen zu verwerthen beabsichtigte. Es hat nicht 
sollen sein! 

Es war mir sehr schmerzlich, dass ich nicht im Stande war, 
an seinem Grabe Zeugniss davon abzulegen, wie sehr wir ihn ver- 
ehrten, wie tief uns die Kunde von seinem Hingange betroffen 
hat. Ich spreche dem Collegen Stark unser Aller Dank aus dafür, 
dass er diese Aufgabe übernommen und gelöst hat. 

Meine Herren Collegen! Hat je Einer unter uns, Einer der 
mittelfränkischen Aerzte, wenn er mit dem Entschlafenen zu thun 
hatte, das Gefühl gehabt, dass er einem Vorgesetzten gegenüber- 
stehe? Gewiss keiner. Aus allen seinen Reden und Handlungen 
leuchtete nur Wohlwollen und Freundlichkeit und selbst dann, 
wenn er in vielleicht übergrosser Gewissenhaftigkeit und Aengst- 
lichkeit die Sache der k. Staatsregierung vertrat, gegen uns oder 
Einen von uns hat er stets an dem Grundsatz «suaviter in modo> 
in einer Weise festgehalten, die eines jeden Empfindlichkeit oder 
Unmuth entkräften musste. Er war nur unser Freund und diese 
Freundschaft bewahren wir ihm weit über das Grab hinaus! 

Der einzige Arbeitsrest vom vergangenen Jahre stammt vom 
Collegen Reichold. Auch er hat uns verlassen und wir werden 
ihn vermissen, so lange noch Einer in der Kammer weilt, der ihn 
gekannt, mit ihm gearbeitet hat! Wir haben ihn gekannt und 
erkannt als einen treuen persönlichen Freund, als einen peniblen, 
oft pedantischen Ordnungsmann, als einen gewissenhaften und ge- 
schickten praktischen Arzt, als einen anständigen Collegen, der 
allerdings auch sehr ängstlich darüber wachen konnte, dass 
ihm das zukomme, was ihm gebührt, der aber auch dem Anderen 
sein Recht angedeihen liess, besonders wenn er sich darum rührte, 
der allezeit kampfbereit stand, wenn Jemand seine Meinung nicht 
theilte, der sich aber auch corrigiren liess, und es Niemand auf 
die Dauer nachtrug, wenn er erfolgreich eine gegentheilige Meinung 
gegen ihn durchsetzte. Dies hat wohl Niemand mehr im Laufe 
der Jahre erfahren, als der Vorsitzende der Kammer, der in ihm 
einen der fleissigsten Mitarbeiter, einen treuen Freund .in guten 
und bösen Tagen besessen hat, der seines Gleichen suchte. Dass 
ich ihm einen Tag vor seinem Tode noch einmal dankend die 
Hand drücken konnte, war mir ebenso werthvoll. als es mir 
schmerzlich war, darauf zu verzichten, ihm am Grabe das nachzu- 
rufen, dess mein Herz voll war, als ich die Kunde von seinem 
Heimgang erhielt. Herr College Mayer hatte die Güte, für mich, 
den die Rücksicht auf seine Gesundheit ferne hielt, einzutreten. 
An seine Stelle tritt eine frische jüngere Kraft in die Kammer. 

Darf ich persönlich noch ein Wort sagen über den Ersatz 
unseres hochgeehrten Kreismedieinalraths Dr. Martius, so sei es 
ein Wort des herzlichsten Grusses und Willkomms. Niemand 
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unter uns ist der Name „Bruglocher“ fremd geblieben. So fest 
der Name „Aerztlicher Verein für Südfranken“ in der Geschichte 
der Kammer eingegraben ist, so fest steht auch sein Name ein- 
geschrieben in den Annalen jenes Vereins. Wir konnten uns 
keinen besseren Mann, Vorgesetzten und Collegen wünschen. 
Wir rufen ihm zu „in multos annos“. 

Meine Herren, ich wollte die schönen Worte unseres fernen 
Freundes nicht trennen und ich hielt es auch für richtig, ihn den 
ersten Willkommengruss unserem neuen Herrn Kreismedicinalrath 
sagen zu lassen. Uns erübrigt, hinzuzufügen, dass wir desselben 
Gedankens sind, dass wir uns freuen, Herrn Kreismedicinalrath 
Dr. Bruglocher an unserer Spitze zu sehen und dass wir ihm ver- 
sprochen, was an uns liegt, treu mit ihm zu arbeiten und zu ihm 
zu stehen. 

Es liegt mir ob, die neu eingetretenen Mitglieder zu be- 
grüssen, Herr Dr. Bergmann von Eschenau, uns längst bekannt 
als tüchtiger Mitarbeiter in ärztlichen Fragen, und Herr Hofrath 
Dr. Schilling von Nürnberg, auch kein unbekannter Name in 
ärztlichen Kreisen. Wir freuen uns mit Ihnen, neue tüchtige 
Kräfte in die Kammer eintreten zu sehen. 

Die Ehrung, für die Dr Merkel dankt, bestand anlässlich 
seines 2djährigen Dienstjubiläums in einer Adresse der Kammer, 
von Dr. Lochner überreicht, und in der Ertheilung der Ehren- 
mitgliedschaft aller mittelfränkischen Bezirksvereine, deren Adressen 
zu überreichen ich die Ehre hatte. Wir haben uns sehr gefreut, 
diese Auszeichnung überbringen zu dürfen, wenn Einer, so hat ja 
der Gefeierte sie verdient. 

Das verflossene Jahr war im Uebrigen ein friedliches, und 
nur die gewöhnlichen Arbeitsleistungen traten an uns heran. 

Im Obermedicinalausschuss kam die lang vorbereitete Aerzte- 
ordnung zum provisorischen Abschluss. Die etwas kurze Be- 
rührung im Ministerialbescheid wurde angenehm verbessert durch 
das Einlaufen einer Ministerialvorlage dieses Betreffes bei der 
Kammer der Abgeordneten. 

Der Entwurf hat, wie mir scheint, allseitig befriedigt. Unserer- 
seits ist nichts mehr zu thun, als zu hoffen, dass die hohen Herren 
der Abgeordnetenkammer sich nicht von Unterströmungen ein- 
nehmen lassen mögen gegen ein Werk, das nicht den Aerzten 
allein, sondern der ganzen Bevölkerung Gutes bringen soll. 

Haben wir die Aerzteordnung glücklich unter Dach, dann, 
meine Herren Collegen, werden wir uns um Ausfüllung unserer 
freien Zeit nicht umzuschauen haben, dann gibt es Arbeit genug 
für unsere Kammern auf längere Zeit hinaus. 

2. Cassenbericht pro 1897/98: 

Vorsitzender: Cassenbericht konnte nicht vollständig erstellt 
werden und soll im nächsten Jahre gebracht werden. 

Da im kommenden Jahre vielleicht öfters gemeinschaftliche 
Sitzungen der Kammervorsitzenden nöthig sein werden, erscheint 
die Einholung von 1 .# Jahresbeitrag angezeigt. 

Die Kammer beschliesst so und will den Cassenbericht im 
nächsten Jahre entgegennehmen. 

3. Einlauf: 

Aus demselben ist hervorzuheben: 

d. d. 7. August 1899: Kgl. Regierung von Mittelfranken 
Entwurf einer Gebührenordnung für Zahnärzte, 

d. d. 7. August 1849: Ministerialbescheid pro 1898, 
Würzburg, Wohnungsnoth betr., 
zur Schulhygiene, 
Dankschreiben von Frau Obermediecinalrath Dr. Martius. 
Dankschreiben von Dr. Reichold jun in Lauf. 

Aus dem Ministerialbescheid pro 1898 kommt zur Verlesung: 
Der auf Mittelfranken bezügliche Theil. 

4. Vorlage der Regierung, zahnärztliche Gebührenordnung betr. 

Referent Dr. Emmerich: Der ärztliche Bezirksverein Nürn- 
berg hat in seiner ordentlichen Sitzung am 26. October 1899 den 
vorliegenden Entwurf einer genauen Prüfung unterzogen und schlägt 
folgende in der Beilage ersichtliche Abänderungen vor: 

Gegen die Maximalsätze hat er nichts einzuwenden. Dagegen 
erscheinen die Mindestsätze zu hoch gegriffen und nicht in Ueber- 
einstimmung mit den Gebühren für ärztliche Besuche und all- 
zemeine Leistungen in dem bereits in der vorjährigen Aerztekammer 
in Vorlage ‘gebrachten Entwurf einer Gebührenordnung für die 
Dienstleistungen der approbirten Aerzte in der Privatpraxis. 

Durch die zu hoch gestellten Minimaltaxen ist dem Minder- 
bemittelten — abgesehen von der Cassenpraxis — die Möglichkeit 
sachgemässer zahnärztlicher Hilfe in Erkrankungsfällen erschwert 
und »esonders auch der Zahnersatz fast unerreichbar gemacht. 
Dadurch wird das minderbemittelte Publicum zu den Pfuschern 
gedrängt und der Hilfe durch geprüfte Zahnärzte entzogen. 

Es dürften deshalb auch in den Gebühren für zahntechnische 
Vorrichtungen die Arbeiten aus Kautschuk, des am meisten ver- 
wendeten Materials für Zahnersatz, niedriger gestellt werden. 

Gegenüber dem Vorschlage, „erhöhte Taxen für Leistungen 
von 6 Uhr Abends bis 8 Uhr früh sollen für alle Verrichtungen 
gelten“, wird beantragt, dass die Verdopplung nur für die Besuchs- 
gebühr gelten solle, entgegen dem Vorschlage der vereinigten 
Aerztekammervorsitzenden, da die Verdopplung auch der Operations- 
gebühren nirgends üblich ist. 
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In der ärztlichen Gebührenordnung ist die Zeit für Nacht- 
besuche von 9 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens angenommen. 
Warum der Zahnarzt schon von 6 Uhr Abends ab und bis 8 Uhr 
Morgens doppelte Ansätze haben soll, ist nicht ersichtlich. Fine 
Aenderung auch dieses Passus dürfte zu erwägen sein, 





Abänderungsvorschläge 


Vom Verein 


Vom 
bayerischer iedsanten 
A. Zahnärzte 5 
vorge- 
Zahnärztliche Verrichtungen. vorge- schlagen« 
schlagene Taxe 
axen 
Gebühren 


1. Untersuchung des Mundes und 
aller Zähne in der Wohnung des 
MEERE 

In der Zeit vor 8 Uhr Morgens 
und nach 6 Uhr Abends. ... . 4—15 M. 2—15 M. 


2. Desgl.in derWohnung des Patienten 4—15 M 2-10 «N 

In der Zeit vor 8 Uhr Morgens 

und nach 6 Uhr Abends. ... . 5—10 AM. 4—15 M 

(B. In der allgemeinen ärztlichen 

Gebührenordnung ist die Nachtzeit 

zwischen 9 Uhr Abends und 7 Uhr 
Morgens festgestellt.) 


2—10 A. 1—10 u 





4, Ausziehen eines Zahnes oder einer 


EN 2. u ee a 2—10 AM 1-10 M 


6. Narkose behufs Zahnextraction : 10—20 M 5-30 MN. 
Die Extractionen, sowie das Honorar Aerztliche 
eines eventuell zugezogenen Arztes Taxe 

werden eigens verrechnet. 














8. Stumpffeilen der rauhen Ständer R 

eines Zahnes, Verfeilen ete. ete. . 2-5 M 1-5 M 
9. Abtragung einer Zahnkrone . 2-5 M 1—5 M. 
10. Aufbohren eines gangraenösen 
11. Plastische Füllungen (Cement, 2 

Amalgam, Guttapercha ete, ete.) . 3—10 KM 2—10 A 
15. Einlegen und Verbinden bei Be- 

handlung wurzel- oder pulpen- F g 

kranker Zähne per Sitzung .. . 3-10 M 1-54 
16. Kleinere Operationen am Zahn- 

fleisch, Eröffnung von Abscessen, S 

Einspritzen von Arzneimitteln . 3-10 M 2—10 M 
18. Stillung einer übermässigen Blutung 

nach einer Zahnextraction per Sitz- 


EEE TEN 


19. Eröffnung der Highmorshöhle 
(B. mittels Anbohrens'!) 


5-10 4 | 3-10 4 
10-30 M | 5-30 u 





22. Wiederbefestigung eines ausgefal- 


lenen Stiftzahnes . . . t—10 3-10 4 
B. 
Gebühren für die zahntechnischen Ver- 
richtungen. 


2. Ober- und Untergebiss in Kautschuk | 150 —250 4. | 100—250 M 


7. Kautschuck-Reparatur 5—10 MN. 3-10 A 
8 Ansetzen oder Ersetzen eines neuen . 
Kautschukzahnes . 6-12 M 3-12 M 








Nach kurzer Discussion werden die Anträge Dr. Emmerich’s 
von der Kammer einstimmig angenommen. 


5. Dr. Brauser-Regensburg, Brochüre, die Aufnahme der 
Kinder in den Volksschulen betr. 

Referent Dr. Lochner: Herr Hofrath Dr. Brauser hat, an- 
geregt durch den Bezirksverein der Lehrer Regensburgs, in No. 33 
der «Münchener medieinischen Wochenschrift» einen offenen Brief 
an die Aerztekammern Bayerns gerichtet mit dem Ersuchen, fest- 
zustellen, ob die vorzeitige Aufnahme von Kindern unter 6 Jahren 
in die Volksschule bereits nachweisbare Schädigung der Kinder in 
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veistiger und körperlicher Beziehung gebracht hat, und dem An- 
trage, dass die Reife für die Schule für Kinder unter 6 Jahren 
‚lurch ein ärztliches Zeugniss nachzuweisen sei. 

Ein ärztliches Zeugniss wird aber in Bayern in den beiden 
einschlägigen Verordnungen 1880 und 1882 nicht verlangt, die 
Schulinspeetoren sollen beurtheilen, ob ein Kind vor dem 6. Lebens- 
iahre soweit entwickelt ist, dass es zur Schule zugelassen werden kann, 
In manchen Orten und Bezirken, so z. B. in meinem Bezirke 
Schwabach, wird von Kindern, die noch nicht 6 ‚Jahre alt sind, 
wenn das Schuljahr beginnt, ein ärztliches Zeugniss verlangt, und 
ywar von den Schulinspectoren selbst, die die Verantwortung, dass 
ein nieht gehörig entwickeltes Kind zu bald in die Schule komme, 
nieht auf sich nehmen wollen. 

In den Stadtschulen ist nur die Aufnahme von Kindern bis 
zu 5 Jahr 9 Monat gestattet nach den beiden Verordnungen von 
{880 und 1882: in letzterer Verordnung ist aber zu Gunsten der 
Landschulen gestattet, dass Kinder unter 6 Jahren auch dann zur 
Schule zugelassen werden, wenn sie im laufenden Jahre noch 
6 Jahre alt werden; es kann also in den Schulen, in denen der 
Unterricht im Mai beginnt, ein Kind mit 5 Jahr 4 Monat aufge- 
nommen werden, ohne vom Arzt begutachtet zu sein. Dass nach 
dieser Verordnung körperlich unreife Kinder zur Schule kommen, 
ist von den Lehrern Regensburgs mehrfach beobachtet worden und 
hat dies dieselben veranlasst, sich um Abhilfe an die Aerztekammer 
von Oberpfalz zu wenden. 

Nun gibt es freilich auch Bezirke, wo solche Nachtheile nicht 
beobachtet oder wenigstens nicht bekannt wurden. Ich habe 
ınehrere Lehrer meines Wohnortes über diese Sache befragt und 
hörte, dass Nachtheile von dem zu frühen Schulbesuch nicht be- 
kannt geworden seien, es komme lediglich auf die kräftige Ent- 
wickelung der Kinder an, ob sie mit Erfolg und ohne Nachtheil 
die Schule besuchen können; manche kräftige, auch vor dem 
6. Lebensjahre eingetretene Schüler entwickelten sich körperlich 
und geistig ganz gut, ohne bald nachzulassen, manche sogar besser 
als Schwächlinge, die über 6 Jahre alt zur Schule kamen. 

Nach diesen Erfahrungen scheint es um so mehr nöthig, dass 
die Reife der Kinder zur Schule vor dem 6. Lebensjahre durch 
ein ärztliches Zeugniss nachgewiesen werde. 

Am besten würde sich zu solchen Untersuchungen und Gut- 
achten der Schularzt eignen, der aber zur Zeit nur in einigen 
grösseren Städten Bayerns vorhanden ist. Der Schularzt sollte 
verpflichtet sein, alle in die Schule kommenden Kinder zu unter- 
suchen mit der Berechtigung der Zurückstellung zu schwacher 
Kinder auf ein Jahr. 

Die Vorstände der Aerztekammern sind übereingekommen, 
an die Kammer den Antrag zu stellen, zu beschliessen: 

«Die Kammer schliesst sich dem Wunsche des Herrn 
Hofrath Brauser an und stellt an die k. Regierung 
das Ansuchen, es möchten Kinder unter 5 Jahr 9 Monat 
gear nicht und solche unter 6 Jahren nur dann Aufnahme 
in die Schule finden, wenn deren gehörige Entwickelung 
durch ein ärztliches Zeugniss nachgewiesen ist.» 


Diseussion: Dr. Riedel glaubt nicht, dass der zum Beschluss 
erhobene Antrag einen Erfolg haben werde, doch hält er die 
Kammer für verpflichtet, dafür einzutreten. 

Regierungscommissär theilt mit, die Kreisregierung von 
Unterfranken habe angeordnet, dass kein Kind unter 6 Jahren 
ohne ärztliches Zeugniss über seine geistige und körperliche Ent- 
wickelung in die Schule aufgenommen werden darf. Der Antrag 
sei nur gutzuheissen. 

Dr. Rüdei und Dr. Wahl berichten über theilweises ähn- 
liches Vorgehen in Rothenburg und Scheinfeld. 

Regierungscommissär fügt noch bei, dass bei Ver- 
säumnissen solche Zeugnisse nachgeholt werden könnten. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 


6. Antrag Würzburg, Wohnungsnoth betr., liegt gedruckt bei. 

Referent Dr. Stark: Der ärztliche Bezirksverein Würzburg 
hat, fussend auf statistischen Daten, die sich über einen Zeitraum 
von 10—14 Jahren erstrecken, gelegentlich verschiedener, in den 
letzten Jahren in Würzburg in drei Häuserquartieren — daher 
auch die Dreitheilung der Gruppen — durchgeführten Strassen- 
durchbrüchen nachgewiesen, dass eine Menge kleiner, hauptsäch- 
lich von weniger Bemittelten bewohnten Wohnungen den in der 
allgemeinen Bauordnung festgelegten Mindestforderungen nicht 
entspricht, in hygienischer und sittlicher Beziehung sehr viel zu 
wünschen übrig lässt und dabei noch unverhältnissmässig theuer 
kommt. Er hat also eine Reihe von Missständen nachgewiesen, 
segen welche einzuschreiten nach der jetzt bestehenden Gesetz- 
gebung den Behörden keinerlei Machtbefugniss zusteht, so dass 
Schaffung einer Abhilfe, namentlich auch vom ärztlichen Stand- 
punkte aus, dringend geboten erscheinen dürfte. 

Angesichts des Umstandes aber, dass dieselbe Frage vor 
kaum 8 Tagen in der Kammer der Abgeordneten zu eingehender 
Behandlung gekommen ist, und da man Bedenken hegen kann, 
ob die Aerztekammer überhaupt die richtige Instanz für so tief in 
andere Gebiete, wie Baupolizei, Steuergesetzgebung etc., ein- 
greifende gesetzgeberische Vorschläge sei, beantrage ich, der Antrag 
Würzburg möge mit seiner Begründung als höchst schätzenswerthes 
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Material der hohen k. Staatsregierung hinübergegeben werden 
unter Billigung desselben vom ärztlichen Standpunkte aus und 
unter Bereiterklärung zu eventuellen weiteren Untersuchungen. 

Der Antrag wird nach kurzer Discussion einstimmig an- 
genommen. 


7. Antrag Hersbruck, ärztliche Jahresberichte betr. 


Referent Dr. Bergmann: Ein Ministerial-Erlass vom 
30. April 1878 macht es denjenigen prakt. Aerzten, welche auf eine 
Staatsanstellung reflectiren, zur Pflicht, regelmässig Jahresberichte 
zu liefern. Sie haben sich dabei an das Schema für die Jahres- 
berichte der amtlichen Aerzte zu halten, «soweit es für die Berufs- 
ausübung der prakt. Aerzte anwendbar erscheint>. Es wird dann 
beigefügt, dass diese Anwendbarkeit sich auf Abschnitt II (med. 
chir. und geburtsh. Heilkunde) und Abschnitt IV (öffentliche 
(esundheitspflege und Sanitätspoiizei) beschränkt. Ein später 
bekannt gegebenes neues Schema für die Jahresberichte der amt- 
lichen Aerzte unterscheidet sich in den erwähnten Abschnitten 
nicht wesentlich von dem alten 

Nun war aber unter den Aerzten bekannt, (dass diese Ver- 
pflichtung der praktischen Aerzte zur lieferung von regelmässigen 
Jahresberichten nicht so streng durchgeführt wurde und ins- 
besondere war die Meinung verbreitet, dass die Betheiligung an 
der Morbiditätsstatitik der Infectionskrankheiten von dieser Ver- 
pflichtung entbinde. Eine formelle Erklärung von amtlicher Seite 
lag aber in dieser Hinsicht nicht vor. 

Um dieser Unsicherheit ein Ende zu machen, richtete»nach- 
dem die Sache im Bezirksverein Hersbruck angeregt worden war, 
der damalige Vorsitzende dieses Vereins an die vorgesetzte Behörde 
das Gesuch um eine authentische Aufklärung. Es erfolgte darauf 
eine Regierungs-Entschliessung vom 15. November 1897, welche 
lautet: „Dem Vorsitzenden des Bezirksvereins Hersbruck, kgl. Be- 
zirksarzt Dr. Karl Götz daselbst, ist auf seine mit Randbericht 
vom 6. 1. Mts. vorgelegte Anfrage bezüglich der Gleichstellung einer 
Jahresmorbiditätsstatistik mit einem ärztlichen Jahresberichte an- 
heimzugeben, diese Frage behufs gleichheitlicher Regelung in der 
nächsten Sitzung der mittelfränkischen Aerztekammer in Anregung 
zu bringen.“ 

Diese Anregung erfolgte dann auch durch den damaligen 
Delegirten des Bezirksvereins Hersbruck in der Sitzung der Aerzte- 
kammer von Mittelfranken am 30. October 1898. 

In seiner Antwort gab der kgl. Regierungscommissär zu, dass 
früher die Zusammenstellung des Morbiditätsberichtes für einzelne 
Bezirke, nicht aber das einfache Einsenden der Zählblättchen, 
einem Jahresberichte gleich geachtet wurde. Bei bekannten Aerzten 
hätten wohl auch Berichte über Krankenhäuser, gynäkologische 
Fälle ete. genügt. Ob aber in Zukunft diese Sitte noch beibehalten 
werde, sei zweifelhaft. 

Die erwähnte Unsicherheit besteht aber noch fort und die 
Aerztekammer hat auf Antrag ihres Vorsitzenden beschlossen, die 
Angelegenheit den Bezirksvereinen zur Berathung hinauszugeben. 

Im Bezirksvereine Hersbruck erfolgte dann auch eine noch- 
malige eingehende Berathung der Angelegenheit und das Resultat 
dieser Berathung ist der Antrag, den Sie in Händen haben. 

Leider war es Herrn Collegen Reichold nicht mehr vergönnt, 
diesen Antrag hier zu vertreten und so ist mir diese Aufgabe zu- 
gefallen. 

Wenn die praktischen Aerzte das Bestreben haben, von der 
Verpflichtung zur Lieferung regelmässiger jährlicher Berichte ganz 
oder theilweise entbunden zu werden, so kann diesem Streben 
eine gewisse Berechtigung nicht abgesprochen werden. Jeder 
Arzt ist heutzutage, hauptsächlich in Folge der socialen Gesetze, so 
sehr mit Schreibarbeit überhäuft, dass er den grössten Theil der 
freien Zeit, welche ihm seine eigentliche Praxis übrig lässt, auf 
diese verwenden muss. Wie schwer es ist für den beschäftigten 
Arzt, mit dieser Schreibarbeit nachzukommen, beweisen die Klagen 
der Vorstände der Berufsgenossenschaften über häufig verspätete 
Einlieferung der ärztlichen Gutachten. Durch die Vorbereitung 
und Ausarbeitung der Jahresberichte wird aber kein geringer Theil 
der zur Verfügung stehenden Zeit absorbirt und wenn man be- 
denkt, dass der Einlieferungstermin für die Jahresberichte in eine 
Jahreszeit fällt, in welcher der Arzt, wenigstens auf dem flachen 
Lande, nicht nur durch den höheren Krankenstand, sondern auch 
durch die schlechten Witterungs- und Wegverhältnisse übermässig 
in Anspruch genommen ist, so kann man begreiflich finden, dass 
manches, was der Erledigung harrt, länger, als wünschenswerth, 
liegen bleibt. Nebenbei mag auch noch hervorgehoben werden, 
dass das Ausfüllen der Zählblättchen für die Morbiditätsstatistik 
manchmal bei Epidemien einen nicht ganz geringen Aufwand von 
Zeit und Arbeit erfordert, und dass für diejenigen Aerzte, welche 
nicht am Sammelplatze der Zählblättchen wohnen, das Einsenden 
der letzteren auch eine finanzielle Ausgabe bedeutet, da Porto- 
freiheit für diese Einsendung nicht besteht. 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass die Verpflichtung zur 
Abfassung regelmässiger Jahresberichte unter den heutigen Ver- 
hältnissen für die praktischen Aerzte eine drückende ist, und es 
erscheint verzeihlich, wenn sie Erleichterungen in dieser Hinsicht 
anstreben. Immerhin würden sie gerne auf solche Erleichterungen 
verzichten, wenn es feststünde, dass die Jahresberichte in ihrer 
bisherigen Form von einer hervorragenden Wichtigkeit wären, Dass 
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dies aber nicht der Fall ist, will ich noch kurz nachzuweisen 
versuchen. 

Der Zweck der Jahresberichte der praktischen Aerzte kann 
nur nach zwei Richtungen hin liegen. Sie können dienen: 

1. als Anhaltspunkt für die Qualification der Berichterstatter; 
2, als Beitrag zu dem allgemeinen Sanitätsbericht des Landes 
und zur Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Was den ersten Punkt betrifft, so dürfte heutzutage bei dem 
viel engeren Vereinsleben, bei den mannigfachen Beziehungen, 
welche durch die Thätigkeit bei der Unfall- und Invaliditäts- 
versicherung zwischen den praktischen und Amtsärzten vorhanden 
sind, durch die Verpflichtung zur Anzeige bestimmter Infections- 
krankheiten u. s. w. so reichlich Gelegenheit geboten sein, die 
Befähigung, den Fleiss und die Tüchtigkeit der einzelnen Aerzte 
kennen zu lernen, dass es eines weiteren Anhaltpunktes kaum 
bedarf. Andererseits dürften die Jahresberichte auch nicht ge- 
eirnet sein, immer ein richtiges Bild von der Tüchtigkeit des 
Berichterstatters zu liefern, denn gerade der vielbeschäftigte Arzt, 
der, Ausnahmen zugestanden, in der Regel auch der tüchtigere ist, 
wird, der Noth gehorchend, nicht dem eigenen Trieb, die Vor- 
bereitune des Jahresberichtes immer weiter hinausschieben und 
schliesslich, wenn die Zeit drängt, ohne genügende Vorbereitung 
einen Jahresbericht liefern, der seine Fähigkeiten und seinen 
Fleiss vielleicht in keinem sehr günstigen Lichte erscheinen lässt. 
Ich vermuthe, dass in der That von Seite der Medicinalbehörden 
ılen Jehresberichten der praktischen Aerzte ein besonderer Werth 
als Qualificationsmittel nicht beigelegt wird. Von den höheren 
Behörden werden diese Jahresberichte wohl kaum alle gelesen, die 
Bezirksärzte aber haben, wie schon erwähnt, viele andere und 
bessere Anhaltspunkte, um «ie Qualification der Aerzte fest- 
zustellen 

Es muss desshalb in Abrede gestellt werden, dass die Jahres- 
berichte für die Qualification der Aerzte nothwendig oder auch 
nur besonders zweckdienlich seien. 

Was nun den weiteren Zweck betrifft, der den Jahresberichten 
der praktischen Aerzte unterlegt werden kann, nämlich ais Beitrag 
zu dem allgemeinen Sanitätsbericht des Landes und zur Förderung 
der öffentlichen Gesundbeitspflege zu dienen, so wird ihr Werth 
in dieser Hinsicht schon durch den Umstand beeinträchtigt, dass 
nur ein sehr geringer Bruchtheil aller Aerzte sich an ihrer Liefe- 
rung betheilirt. Dabei mag allerdings zugegeben werden, dass der 
praktische Arzt manchmal in der Lage sein kann, werthvolle Auf- 
schlüsse oder Anregungen in Bezug auf locale hygienische Ver- 
hältnisse zu geben. Allein dazu bedarf es der Jahresberichte nicht, 
das kann viel einfacher und gründlicher im persönlichen Verkehr 
des praktischen Arztes mit dem Amtsarzte geschehen, wobei es 
dem Amtsarzte noch jederzeit freisteht, auch auf schriftlichem 
Were Aufschlüsse über die eine oder andere Frage zu verlangen. 
Der praktische Arzt wird nicht zögern, die gewünschten Mit- 
theilungen zu machen, schon im eigenen Interesse, da der Bezirks- 
arzt den hauptsächlichsten Einfluss auf seine (ualification hat. 

Also auch vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege 
aus besteht kein zwingender Grund, die Jahresberichte in ihrer 
jetzigen Form beizubehalten. 

Auf Grund dieser Ausführungen und unter dieser Modifieation 
des Ihnen vorliegenden Antrages Hersbruck stelle ich den Antrag, 
die Kammer möge bei der hohen kgl. Staatsregierung in Anregung 
bringen, ob es nicht thunlich wäre, den praktischen Aerzten, 
welche auf eine Staatsanstellung reflectiren, die Verpflichtung zur 
Lieferung von Jahresberichten zu erlassen oder ihnen wenigstens 
Erleichterungen zu gewähren in der Richtung, dass solche Berichte 
nur in grösseren Zwischenräumen gefordert würden, wobei auch 
der Termin für die Einlieferung der Berichte auf einen für den 
praktischen Arzt günstigeren Zeitpunkt verlegt werden könnte. 

Correferent Dr. Eidam: Der Bezirksverein Südfranken stellt 
den Antrag: 

Es möge die jährliche Einsendung der Jahresberichte 
der praktischen Aerzte bleiben. Mit einem allgemeinen 
Jahresbericht solle aber Gleichberechtigung haben: 

1. Vorlage einer wissenschaftlichen Arbeit. » 

2. Bericht über eine specialistische ärztliche Thätig- 

keit wie Chirurgie etc, ‚ 

3. Bericht über Infectionskrankheiten. 

4. Jahresbericht von grösseren Heilanstalten.> 

In der Ministerialentschliessung vom 2%. Juli 1897 ist das 
Schema neu aufgestellt, welches auch die an der Berichterstattung 
sich betheiligenden praktischen Aerzte zu Grunde legen sollen. 
Darin ist zwar nicht verlangt, dass alle im Schema aufgezählten 
Punkte alljährlich behandelt werden und dass den Berichterstattern 
unbenommen bleibt, auch anderweitige Gegenstände, welche in 
Bezug auf die Sanitätsverwaltung von Interesse sind, in den Be- 
richten zu besprechen. Zu diesen Gegenständen sollen aber nach 
dem Antrag die 4 oben angeführten gehören und diese speciell 
erwähnt werden als solche, welche mit einem Jahresbericht gleiche 
Giltiekeit haben sollen. 

Discussion: Dr. Rüdel: Völliges Auflassen der Berichte er- 
scheint absolut unthunlich der nöthigen (ualification der be- 
treffenden Aerzte wegen, wofür dem Kreismediecinalausschuss kein 





anderes Material zur Verfügung steht. Daher wäre der erste Theil 
des Antrages Bergmann nicht zur Annahme zu empfehlen, Der 
Antrag Südfranken sei annehmbar, dass nämlich der Jahresbericht 
durch andere wissenschaftliche Leistungen ersetzbar sei, wohei 
aber Impflisten gewiss nicht gleichwerthig sein könnten. 

Dr. Beck hält den Jahresbericht auch für die Amtsärzte für 
unentbehrlich. 

Dr. Wahl bittet um Aufklärung, was eine wissenschaftliche 
Arbeit sei, ob z.B. ein Artikel in einer Fachzeitung. (Wird durch 
Zuruf bejaht). Diese Veröffentlichungen ständen aber dem Amts. 
arzt nicht stets zur Verfügung. 

Vorsitzender meint, der Jahresbericht sei nicht zur Orientirung 
der Amtsärzte, sondern nur für den Medicinalausschuss zur Quali- 
fieation da. 

Dr. Beck betont, dass aber doch die Berichte auch für die 
Amtsärzte benützbar sein sollten. 

Professor Dr. Graser: Ich möchte nicht zum Inhalt des An- 
trages, sondern nur zur geschäftlichen Behandlung eine Bemerkung 
machen. Die Erfahrung lehrt, dass das Schicksal unserer Antrive 
in der Regel davon abhängt, dass sie nach jeder Richtung aus- 
giebig vorbereitet, durchdacht und namentlich in Bezug auf vorzu- 
nehmende Aenderungen mit möglichst präcisen Vorschlägen aus- 
gestattet und begründet sind. Nun können wir aber dieses Attribut 
nach dem Eingeständniss der Referenten selbst dem Vorliegenden 
nicht zumessen. Wir sind davon durchdrungen, dass in dieser 
Hinsicht Aenderungen erwünscht und auch sachlich begründet 
sind. Der Ausschuss der Kammervorsitzenden hat sich aber der 
gegebenen Anregung nicht angeschlossen. Der Antrag wird also 
nur in unserer Kammer beschlcssen. Das wäre an sich kein 
Hinderungsgrund, denselben vorzubringen. Ich möchte aber zu 
überlegen geben, ob es nicht zweckmässiger wäre, den Antrav 
noch für ein Jahr zurückzustellen und ihn für die nächste Kammer 
nach jeder Hinsicht ausgestattet wieder vorzubringen. 

Wenn rechtzeitig die richtigen Schritte geschehen, dürfen 
wir auch hoffen, dass der Ausschuss der Kammervorsitzenden sich 
den berechtigten Forderungen anschliesst und wir vielleicht im 
nächsten Jahre in der Lage sind, denselben Antrag von allen 
Aerztekammern in gleicher Weise angenommen in Vorlage zu 
bringen. Das würde unseren Wünschen wohl eine grössere Gewähr 
der Berechtigung und Erfüllung sichern. Ich möchte daher den 
Antrag stellen: Die Frage der Jahresberichte für dieses Jahr zu- 
rückzustellen, aber für die nächstjährige Kammer in jeder Hinsicht 
durchgearbeitet rechtzeitig in Vorlage zu bringen. 

Vorsitzender hebt hervor, dass vom Antrag Hersbruck der 
zweite Theil, die Ersteilung des Berichtes in längeren Zwischen- 
räumen und zu anderen Zeiten die Zustimmung der Kammer ge- 
funden zu haben scheine. Ebenso der Antrag Südfranken auf 
Ersatz des Berichtes durch andere wissenschaftliche Leistungen. 
Es empfehle sich doch, dies im Protokoll besonders hervorzuheben 
und dadurch leichter zu erreichen, dass vielleicht im nächsten 
Jahre auch die anderen bayerischen Kammern sich für den Antrag 
finden liessen, 

Dr. Beck stellt noch den Zusatzantrag die Sache möge den 
Bezirksvereinen noch einmal zur Vorberathung hinausgegeben 
werden, 

Es wird der Antrag Graser mit den Unteranträgen Mayer 
und Beck einstimmig angenommen, 


S. Antrag Nürnberg, Verbilligung von Bädern und Fahrkosten 
für Cassenkranke., 

Referent Dr. Emmerich: Der Bezirksverein Nürnberg stellt 
den Antrag: 

„Es möge die Staatsregierung gebeten werden, dahin 
zu wirken, dass den Mitgliedern der Krankencassen die 
Benützung der Heilmittel der im Besitze des Staates be- 
findlichen Bäder ermöglicht werde.“ 


Die in Nürnberg schon lange, zum Theil schon seit 50 Jahren 
bestehenden Krankencassen (Zuschusscassen im Sinne der heutigen 
Socialgesetzgebung) haben schon seit einer Reihe von Jahren ihren 
Kranken und Reconvalescenten beim Besuche eines vom Arzte für 
nothwendig befundenen Bades oder Landaufenthaltes den Fort- 
bezug des während der Dauer der Erkrankuug zu Hause geleisteten 
Krankengeldes gewährt. Auch die durch die Socialgesetze in's Leben 
gerufenen Cassen, die Gemeindekrankencasse, die Ortskranken- 
casse der polygraphischen Gewerbe, sowie die freien Hilfscassen 
gewähren den Fortbezug der Geldunterstützung zu besagtem Zwecke. 
Diese reicht aber bei den hohen Wohnungs- und Lebensmittel- 
preisen in den Badeorten nicht aus, noch viel weniger zu den 
Reisekosten und zur Bestreitung der Curmittel. Und doch hat 
man mit gutem Erfolg wiederholt solche Bäder angewandt. 

Auch ausserhalb Bayerns liegende Curorte wurden bereits 
von mehreren Nürnberger Krankencassenmitgliedern besucht und 
gewährt z. B. Wildbad im Schwarzwald Unterkunft und Curmittel 
für 3 M — pro Tag. Dort gewährt das Katharinenstift, das neben 
Freiplätzen auch ein billiges Pensionat hat, Unterkunft auch für 
Auswärtige d. h. nicht Württemberger. 

Die im Besitze des Staates Bayern stehenden Curorte sind: 
Bad Kissingen mit Bocklet, Bad Brückenan und Bad Steben. 

Bad Kissingen mit seinen so vielseitig verwendbaren Heil- 
mitteln könnte besonders vor und nach der Hauptsaison, also im 
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Mai, Juni und September, eine namhafte Zahl von Curgästen aus 
unseren Cassen aufnehmen. Die Stadt Brückenau bietet ebenfalls 
eine Reihe von billigen Quartieren. Die Stahlbäder Bocklet und 
vor Allem Steben könnten unserer grossen Zahl von Chlorotischen, 
die zu Hause bekanntlich selten geheilt werden, Aufnahme und 
Heilung gewähren. 

Die Sanatorien für Lungenkranke reichen bei Weitem nicht 
aus auch nur für einen Bruchtheil unserer Phthisiker in den An- 
fangsstadien der Krankheit, wo noch Heilung zu erwarten ist. Da 
müssten einstweilen unsere günstig gelegenen Sommerfrischen 
Ersatz bieten. 

Reichenhall ist mit seinen Curmitteln — Bäder, Inhalatorien, 
pneumatische Kammern — bis jetzt für uusere Zwecke unerreichbar, 
da diese alle im Privatbesitz und theuer sind. Und gerade Reichen- 
hall wäre mit seiner im Besitze des Staates befindlichen Sool- 
quelle ein günstiger Platz für eine staatliche Heilanstalt. 

Den Bediensteten der bayerischen Verkehrsanstalten ist die 
Gelegenheit zum Besuche von Curorten schon lange geboten und 
wird dieselbe fleissig in Anspruch genommen Dieselben haben 
»ekanntlich freie Fahrtaxe. Für unsere Zwecke dürfte die halbe 
Fahrtaxe erbeten werden, wie solche ja zu Festen und Ausstell- 
ungen (Octoberfest, Sportausstellung) auch gewährt wird. 

Ferner möchte ich auf den $ 12 des Alters- und Invaliden- 
vesetzes verweisen, nach welchem auch von den Versicherungs- 
anstalten das Heilverfahren übernonımen werden kann, wenn ohne 
dasselbe zu besorgen steht, dass in Folge der Erkrankung Erwerbs- 
unfähigkeit eintritt, welche einen Anspruch auf reichsgesetzliche 
Invalidenrente begründet. Es ist im Fragebogen ganz speciell auf 
Land- und Badeaufenthalt hingewiesen und wurde schon des 
Oefteren von dieser Einrichtung Gebrauch gemacht und darf betont 
werden, dass gerade die Vorstandschaft unserer mittelfränkischen 
Versicherungsanstalt dabei äusserst loyal vorgeht. 

Tch empfehle der Kammer unseren Antrag zur Annahme, 


Discussion: Dr. Lochner fragt, ob nicht schon Eisenbahn- 
ermässigungen für solche Kranke bestehen. 

Commissär: Nur für Heilanstalten, nicht für Bäder, und nur 
für Arme, nicht für Cassen, 

Die betreffende Ministerialentschliessung wäre nach dem 
Antrage auch auf Heilbäder auszudehnen. 


Dr. Graser ist für bessere Betonung des eigentlichen An- 
trages: Verbilligung der Heilfactoren in den staatlichen Bädern 
und Ermässigung der Reisekosten, ohne Hereinziehung so weit 
gehender Gesichtspunkte, wie Gründung von Sanatorien etc. 


Die Kammer nimmt in dieser Form den Antrag einstimmig an. 


9. Antrag Nürnberg: Einführung fabrikmässig hergestellter 
Tabletten, 

Referent Dr. Beckh: Die ärztlichen Vereine zu Nürnberg, 
sowohl die beiden wissenschaftlichen, als auch der Standesverein, 
haben sich in den letzten Jahren mehrfach mit der Frage der 
Arzneitabletten beschäftigt und es einstimmig als wünschenswerth 
erkannt, dass diese Form der Darreichung von Heilmitteln auch 
dem grossen Publicum zugänglich gemacht werde. Denn während 
früher die Aerzte für ihr Handeln nur sich selbst und ihren 
Patienten verantwortlich waren, erstreckt sich heute durch die 
sociale Gesetzgebung ihre Verantwortlichkeit auch auf die Kranken- 
eassen. Wir sollen die Krankencassen berücksichtigen und den 
erkrankten Cassenmitgliedern gerecht werden. Die Krankencassen 
erheben die Stimme: wir sollen sparsam verordnen — das Gewissen 
verbietet uns, unseren Patienten lediglich aus Sparsamkeit ein 
wirksames, aber theures Arzneimittel vorzuenthalten. Alles, was 
uns erlaubt, diesen gleich nothwendigen und oft so schwer zu 
vereinbarenden Pflichten nachzukommen, müssen wir desshalb mit 
Freuden begrüssen. Und schon das ist ein Beweggrund, der uns 
für die Verwendung billiger Arzneitabletten, wie sie der Gross- 
industriebetrieb liefert, mit allen Mitteln einzustehen gebietet. 

Wir unterlassen hier, auf die Billigkeit der fabrikmässig her- 
gestellten Tabletten gegenüber den auf Einzelreceptur in den Apo- 
theken gefertigten Tabletten, ja selbst den Pulvern und anderen 
Arzneiformen gegenüber, durch Vorführung von Beispielen näher 
einzugehen, sie ist in zahlreichen Fachzeitungsartikeln, neuerdings 
wieder von Ewald, klar gelegt worden, und steht notorisch fest 

. „Wir möchten dagegen noch auf andere, für uns Aerzte viel 
wichtigere Vortheile der Arzneitabletten aufmerksam machen Wir 
meinen hiemit nicht etwa nur die dem Auge und der Nase wohl- 
gefällige und handliche Form der Tabletten, nicht nur die schon 
noch viel mehr in das Gewicht fallende Haltbarkeit der Arznei- 
tabletten, welche ihre Einführung in die deutsche Marine und 
auch schon in das deutsche Heer he:beiführte, sondern wir haben 
als Hauptbeweggrund für die Einführung der Tabletten im Auge, 
dass die Dosirung der im Grossen dargestellten Platten die exacteste 
ist, die wohl überhaupt möglich ist. Dafür zeugen die ohne jede 
Voreingenommenheit streng wissenschaftlich durchgeführten Analy- 
sen der Chemiker Witt, Ludwig und Aufrecht, sowie die Darleg- 
ung Liebreich's in Berlin, der sich dahin äusserte: „Die Präcision 
der maschinellen Arbeit ist gar nicht zu vergleichen mit dem Hand- 
betrieb der Dosirung für kleine Mengen. Es werden hierdurch 
Ansprüche auf. Genauigkeit befriedigt, an die man bisher bei der 
gewöhnlichen Verordnungsweise gar nicht zu denken wagte.“ 





Wie wichtig ist dies bei allen differenten Stoffen, die in 
Minimaldosen verabreicht werden! Wir unterlassen auch hier, 
Beispiele aufzuführen, wie sie in den zahlreichen, dieses Thema 
behandelnden Veröffentlichungen üherzeugend mitgetheilt werden 
und kommen zu unseren aus allen diesen Erwägungen resultirenden 
Anträgen an die kgl. Regierung beziehungsweise an das kgl. Staats- 
ministerium, welche dahin lauten: 

' Es möchten die Apotheken gehalten werden geeignete, ins- 
besondere stark wirkende Arzneimittel in bestimmter Dosis als 
Tabletten vorräthig zu halten und zu billigem Preise abzugeben, 
jedoch nur auf ärztliche Verordnung. 

Diese Tabletten müssen fabrikmässig hergestellt sein und aus 
staatlich controlirten Bezugsquellen genommen werden, wie bei 
den Serum- und Organ-Präparaten, so dass man den verantwort- 
lichen Verfertiger jederzeit gegebenen Falls erreichen kann, 

Es möge auch für die in jeder Apstheke leicht herstellbaren 
Tabletten für indifferente Arzneistoffe eine billigere Arbeitstaxe 
zur Einführung kommen. 

Antrag wird ohne Discussion einstimmig angenommen, 

10, Anregung von Nürnberg: Stellung der Aerztlichen Bezirks- 
vereine nach Einführung des bürgerlichen Gesetzbuches betreffend. 

Referent Dr. Schuh: Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg 
ist kein anerkannter Verein im Sinne des Gesetzes, das gleiche 
gilt wohl auch von den übrigen Bezirksvereinen Bayerns. Da nun 
nach «en Bestimmungen des neuen bürgerlichen Gesetzbuches 
I. Abschnitt 2. Titel $ 21—79 Vereinen, die sich nicht in das von 
den Amtsgerichten geführte Vereinsregister eintragen lassen, die 
bisher innegehabte Eigenschaft als juristische Person entzogen 
wird, so verlieren sie damit die bisherige Rechtsfähigkeit, Klagen 
zu erheben und durchzuführen, sowie Vermögen zu erwerben; die 
Vorstandschaft wäre für Alles, was sie in ihrer Eigenschaft als 
Vorstand thut, persönlich haftbar, ohne sich durch Vereins- 
beschlüsse — wie seither — sicher stellen zu können. Es ent- 
steht daher für die ärztlichen Bezirksvereine die Nothwendigkeit, 
sich in das Vereinsregister beim Amtsgerichte eintragen zu lassen, 
wenn sie nicht von Seiten des Staates als anerkannte Vereine 
erklärt werden können. 

Es erscheint mir nothwendig, diese Sache zur Kenntniss zu 
geben, damit die übrigen Vereine davon Notiz nehmen können. 

Die Kammer stimmt zu. 

11. Jahresberichte der Bezirksvereine. 

Sämmtliche Bezirksvereine mit Ausnahme von Nürnberg. haben 
Medicinalrath Dr. Merkel in Nürnberg Februar 1899 bei dessen 
25jährigem Amtsjubiläium zum Ehrenmitglied ernannt. Der Bezirks- 
verein Nürnberg hatte den Genannten schon im Vorjahre zum Ehren- 
mitglied ernannt. 

1. Dr. Rüdel: Der ärztliche Bezirksverein Ansbach hat 
20 Mitglieder. Im verflossenen Jahre fanden 9 Versammlungen 
statt. Es wurden theils pathologisch-anatomische Präparate demon- 
strirt, theils Vorträge über wissenschaftliche oder Standesfragen 
gehalten. Vorstand: Dr. Rüdel, Schriftführer: Dr. Maar, Cassier: 
Dr. Bondorf. 

2. Dr. Beck: Der ärztliche Bezirksverein Eichstätt setzt sich 
aus 11 Mitgliedern zusammen, darunter 2 Militärärzte. Vorsitzender: 
Dr. Beck; Schriftführer und Cassier: Dr. Pickl. Jährlich werden 
wenigstens 2 ordentliche Sitzungen abgehalten. 

3. Dr. Fritsch: Der ärztliche Bezirksverein Erlangen zählt 
zur Zeit 46 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied. Es wurden in der 
Regel alle 4 Wochen gutbesuchte Sitzungen abgehalten. I. Vor- 
sitzender: Dr. Fritsch; II. Vorsitzender: Dr. v. Kryger; Schrift- 
führer: D. Müller; Cassier: Dr. Köberlin. 

4. Dr. Stark: Der ärztliche Bezirksverein Fürth zählt zur 
Zeit 31 Mitglieder und 2 Ehrenmitglieder, 27 in der Stadt und 
4 auf dem Lande. Verzogen nach Nürnberg sind 2 Collegen 
(Raab, Krackenberger), neu eingetreten 1 College (Frank). 
Vorsitzender: Dr. Mayer; Schriftführer und Cassier: Dr. Stark. 

Der Verein hat im Laufe des Jahres Herrn Obermedicinalrath 
Dr. Martius anlässlich seines Ausscheidens aus dem Staatsdienst 
zum Ehrenmitglied ernannt. 

Ausser den 27 Vereinsmitgliedern üben in der Stadt Fürtlı 
noch Praxis aus 2 Militärärzte, ein dem Verein noch nicht an- 
gehöriger College und 1 Naturheilarzt. 

Die Sitzungen des Vereins sind zwanglos, je nach Anfall von 
Berathungsstoff. ö 

5. Dr. Bergmannn: Der ärztliche Bezirksverein Hersbruck 
zählt zur Zeit 12 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied. Fr verlor leider 
im Laufe des Berichtsjahres seinen um den Verein hochverdienten 
Vorsitzenden Dr. Karl Reichold. Jetzige Vorstandschaft: Dr. 
Wollner-Hersbruck, Vorsitzender; Dr. Hans Reichold-Lauf, 
stellvertretender Vorsitzender, Schriftführer und Cassier. Sitzungen 
werden alle 2 Monate in Hersbruck abgehalten. 

6. Dr. Pöschel: iter ärztliche Bezirksverein für das nord- 
westliche Mittelfranken hat jetzt 17 Mitglieder, welche sämmtlich 
an der Statistik der Infeetionskrankheiten betheiligt sind; Ver- 
sammlungen werden jährlich 4 abgehalten. Vorsitzender: Bezirks- 
arzt Dr. Pöschel; Schriftführer: Dr. Lauer. 

7. Dr. Beckh: Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg zählte zu 
Anfang dieses Jahres 134 Mitglieder, und 1 Ehrenmitglied davon 130in 
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Nürnbergselbst und 5 auswärtige. Während des Jahres war der Zugang 
12 Aerzte, der Abgang 2 Aerzte, so dass der Stand von heute 145 
ausmacht, davon 140 in Nürnberg, 5 auswärts. 

Der Verein hielt vom October 18983 bis jetzt 6 allgemeine und 
Ss Vorstandssitzungen ab. Die Betheiligung an den allgemeinen 
Sitzungen war fast durchgehends eine sehr rege, Gegenstände 
der Verhandlungen waren die Vorlagen für den deutschen Aerzte- 
tag und die mittelfränkische Aerztekammer, ferner Krankencassen- 
fragen. Es wurden hiebei eingehende Referate erstattet. Am 
1. Juli wurde der mittelfränkische Aerztetag in Nürnberg ab- 
gehalten, dessen Verlauf als ein sehr gelungener bezei :hnet 
werden konnte. 

Die Vorstandschaft des Vereines besteht aus folgenden Herren: 
I. Vorstand: Hofrath Dr. W.Beckh; II. Vorstand: Dr. Wmmerich; 
I. Schriftführer: Oberarzt Dr. L. Schuh; I. Schriftführer: Dr. H. 
Koch; Cassier: Dr. Weiss; Stellvertreter: Dr. Kirste; Statistiker: 
Dr. Goldschmidt. 

8. Der ärztliche Bezirksverein Rothenburg hat 14 Mitglieder 
und hielt 3 Versammlungen ab. Vorsitzender: I’r. Wahl; Schrift- 
führer: Dr. Lederle. 

9. Der ärztliche Bezirksverein für Südfranken besteht aus 
47 Mitgliedern in den Bezirksämtern Schwabach, Weissenburg, 
Gunzenhausen, Dinkelsbühl, Feuchtwangen, Hilpoltstein, dabei ein 
ausserordentliches Mitglied aus dem Regierungsbezirk Schwaben. 
Der zweite College aus S-hwaben ist nicht mehr Mitglied. 

Verzogen ist: Wollen weber-Berolzheim als Landgerichtsarzt 
nach Neuburg; Bezirksarzt Dr. Bitton-Dinkelsbülil als Bezirksarzt 
nach Staffelstein; Bertinger-Arberg nach Dittenheim. Eingetreten: 
Gierer-Kornburg, Held- Berolzheim. 

Abendversammlungen fanden 10 statt, Tagesversammlungen 2 
im October 1898 und Mai 1819, 

Die Morbiditätsstatistik ist durchgeführt. 

Vorstandschaft: Dr. Lochner-Schwabach, Vorsitzender; Dr. 
Fidam-Gunzenhausen, Schriftführer; Dr. Bischoff-Gunzen- 
hausen, Cassier, 


12. Vornahme der Wahlen: 


a) Delegirter zum Obermedicinalausschuss: Dr. Merkel, 
Stellvertreter: Dr. Mayer; 

b) Mitglieder der Commission zur Aberkennung der Appro- 
bation: Dr. Rüde, Dr. Wahl, Dr. Widam, Dr. Graser, 
Dr. Schuh; 

e) Schiedsgericht zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
des $ 12 der kgl. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1895: 

1. Mitglieder: Dr. Beckh, Dr. Mayer, Dr. Pöschel, 
Dr. Stark; 
2. Stellvertreter: Dr. Emmerich, Dr. Fritsch. 

Alle Gewählten nehmen die Wahl an. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Commissär für seine Theil- 
nahme an den Verhandlungen und schliesst die Kammer mit 
einem Hoch auf Seine Königliche Hoheit Prinzregent Luitpold. 

Dr. Bergmann dankt dem Vorsitzenden für seine Geschäfts- 
leitung. 

Schluss ?/212 Uhr. 


Dr. Mayer. Dr. Schuh. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
von Unterfranken. 


Würzburg, den 30. October 1899. 
Beginn der Sitzung 10 Uhr Vormittags. 


Anwesend: Als Regierungscommissär der kgl. Regierungs- und 
Kreismedieinalrath Dr’ G. Schmitt. Als Delegirte der Be- 
zirksvereine: Aschaffenburg: Dr. Roth, k. Landgerichtsarzt ; 
Hassfurt-Ebern: Dr. Albert, k. Bezirksarzt; Gemünden-Lohr: 
Dr. G. Oschmann, prakt. Arzt; Gerolzhofen-Volkach: Dr. 
Zö)lner, k. Bezirksarzt; Kissingen: Dr. Sotier, Medicinal- 
rath; Kitzingen: Dr. Schmitt, k Bezirksarzt; Königshofen: 
Dr. Hohn, k. Bezirksarzt; Miltenberg-Amorbach:: Dr. Döder- 
lein, prakt. Arzt; Neustadt a/S.: Dr. Löffler, k. Bezirks- 
arzt; Obernburg: Dr. Blümm, k. Bezirksarzt; Ochsenfurt: 
Dr. Goy, k. Bezirksarzt; Schweinfurt: Dr. Wetzel, k. Land- 
gerichtsarzt; Würzburg: Dr. Roeder, k. Bezirksarzt, Dr O. 
Dehler, prakt. Arzt, Dr. Engelhardt, k. Bezirksarzt. 
Der Alterspräsident Dr. Hohn leitet die Wahl des Bureaus, 
(Gewählt werden in schriftlicher geheimer Abstimmung: 

Herr Dr. Roeder als Vorsitzender, 

Herr Dr. Sotier als Stellvertreter des Vorsitzenden, 

Herr Dr. Dehler als Schriftführer. 


Herr Regierungscommissär, Kreismedicinalrath Dr. Schmitt 
begrüsste die Versammlung Namens der k. Regierung. 
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Vor Eintritt in die Tagesordnung theilt der Vorsitzende mit’ 
dass die Kammer im abgelaufenen Jahre durch die Beförderung 
des bisherigen Kammermitgliedes und stellvertretenden Vorsitzenden 
Herrn Dr. Bruglocher zum Kreismediecinalrath von Mittelfranken 
ein eifriges und beliebtes Mitglied verloren hat. Ferner gedenkt 
der Vorsitzende mit ehrenden Worten des verstorbenen k. Medicinal- 
rathes Herrn Dr. Lorenz, Kitzingen. Die Mitglieder der Kammer 
erheben sich zur Ehrung des Verblichenen von den Sitzen. 

In den Einlauf der Kammer gelangte: 

1. Die Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern 
vom 29, Juli, betr. die Verbescheidung der Antriüve 
der 8 Aerztekammern Bayerns pro 1898. 

Diese Entschliessung wurde den einzelnen Vereinen zugestellt. 

2. Entschliessung der k. Regierung von Unterfranken vom 
5. August mit dem Auftrage, den Entwurf einer neuen 
zahnärztlichen Gebührenordnung in den Vereinen 
einer Berathung zu unterstellen und das Ergebniss der- 
selben im Protokolle der heutigen Sitzung niederzulegen, 

I. Herr Dr. Engelhardt hatte auf Wunsch des Ausschusses 
das Referat über diesen Gegenstand übernommen. Auf Grund 
dieses ausführlichen Referates und nach lebhafter Debatte, an 
welcher sich fast alle Kammermitglieder betheiligten, gelangte (ie 
Kammer zu folgenden Vorschlägen: 

Ada: 

Zu Ziffer 1 möge beigesetzt werden: «Wenn sich an diese 
Untersuchung keine weitere Thätigkeit anschliesst> 

Bezüglich der Zeit und des Ortes der Vornahme der Ver- 
richtungen wird eine eigene Ziffer nach Ziffer 23 beantragt. 

Zu Ziffer 3 wird beantragt «per Sitzung» zu streichen. 


Zu Ziffer 4 „ .- «2—6 M.» j ‚ 
Zu Ziffer 5 „ . beizufügen: «inclusive kleinerer 


operativer Eingriffe». 
Zu Ziffer 10 wird beantragt «2—6 M.» 


Zu Ziffer 11 „ Mn «2—8 M.> 

Zu Ziffer 12 „ ” «10—-40 M.» 

Zu Ziffer 13 „ ” «3—12 M.> 

Zu Ziffer 14 „ » «2-8 M.>» 

Zu Ziffer 16 a «kleinere» zu streichen und die 


Minimaltaxe auf 2 herabzusetzen. 
Ziffer 17 wird für entbehrlich gehalten. i 
In Ziffer 18 möge «per Sitzung» gestrichen und die Summe 
auf 3—15 M. festgesetzt werden. 

In No. 22 möge die Summe auf 2—5 fixirt werden. 

In No. 23: 5—15. 

Nach 23 möge eingeschaltet werden: . 

«In der Zeit vor 8 Uhr Morgens und nach 6 Uhr 
Abends tritt doppelte Taxe in Kraft für alle zabnärztlichen 
Verrichtungen. i 
Wird eine der genannten Verrichtungen in der 

Wohnung des Patienten vorgenommen, so tritt ‚eine so- 
genannte Besuchstaxe (nach Maassgabe der für die appro- 
birten Aerzte festgesetzten Gebührenordnung) hinzu.» 

Ad b. 

Zu Ziffer 2: «<100—200 M.» 

Zu Ziffer 3: «<150—250 M.» 

Zu Ziffer 4 und 5 wird der Zusatz beantragt: «für ächte>. 

Zu Ziffer 6 wird beantragt: «<5—10 M.>» 

Zu Ziffer 7: «3—10 M.» 

Zu Ziffer 8: «5—10 M.» 

Zu Ziffer 9: «2—5 M >» 

Zu ‚Ziffer 10: «20—50 M.» 

Zu Ziffer 11: «30-60 M.» 

Zu Ziffer 14 wurde beantragt «10—30 M.> 


Zu Ziffer 16 = “ «40—50 M.>» 
Zu Ziffer 9 „ m «30-50 M.» 
Zu Ziffer 0° „ = «20—50 M.> 


Die Ziffern für die Minimalgebühren wurden mehrfach herab- 
gesetzt mit Rücksicht auf die Krankencassen. 


U. Der Bezirksverein Gerolzhofen beantragt, dass die 
ersten Gutachten über Unfallverletzte von der Vorstandschaft 
der land- und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaften Unter- 
frankens womöglich vom behandelnden Arzt erholt werden 
sollen. 

Der Herr Regierungscommissär erklärt, dass dieses Verfahren 
bis jetzt schon zur Regel gehöre, dass es nur in manchen Fällen 
aus bestimmten Gründen nicht möglich sei; principiell werde der 
behandelnde Arzt zuerst einvernommen. — Antrag gilt nach dieser 
Erklärung für erledigt 


III Der Bezirksverein Miltenberg beantragt, die Kammer 
möge sich bei der forst- und landwirthschaftlichen Berufsgenossen- 
schaft dahin verwenden, dass für die ersten Gutachten statt wi> 
bisher 3 M künftig 5 M. gezahlt werden mögen, wie dies in 
anderen Kreisen und bei anderen Berufsgenossenschaften schon 
jetzt der Fall sei. Wenn auch das Formular verhältnissmässig 
kurz sei, so involvire doch die vom Arzte verlangte Leistung ein 
förmliches Gutachten Der Herr Regierungscommissär er- 
widert: Die Genossenschaft zahlt schon jetzt für eigentliche 
grössere und ausführlichere Gutachten ein grösseres Honorar, 
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Der Vorsitzende hält das Ansuchen für begründet, da andere 
Kreise den im Antrag geforderten Betrag anstandslos bezahlen, 
olaubt übrigens, dass die zu erwartende Gebührenordnung für 
praktische Aerzte den geäusserten Wünschen wohl Rechnung tragen 
werde. Die Kammer beschliesst: ein Gesuch im Sinne des 
vestellten Antrages an die Vorstandschaft der unter- 
{ränkischen land- und forstwirthschaftlichen Berufs- 
venossenschaften zu richten. 


IV. Ueber den Antrag des Regensburger Bezirks- 
vereins (Antrag Brauser) referirte ausführlich Herr Engel- 
hardt. Der Antrag ging dahin: 

«Die Allerhöchste Verordnung vom 21. April 1882, 
nach welcher besonders auf dem Land, Kinder sehr 
früh bis herab zu 5 Jahren 4 Monaten schon in die 
Schulen genommen werden können, sei wieder dahin 
abzuändern, dass Kinder, welche körperlich und geistig 
befähigt sind und diese Befähigung durch ein ärztliches 
Gutachten nachweisen, höchstens 3 Monate vor dem 
Ende ihres 6. Lebensjahres in die Volksschule eintreten 
dürfen.» (Ausführliche Motivirung: Münchener medi- 
cinische Wochenschrift Nr. 33, 1699.) 

Referent fand diesen Antrag durch die Erfahrung wohl- 
begründet, wies aber auch gleichzeitig darauf hin, dass die 
k. Regierung von Unterfranken im Anschluss an die unterfränkische 
Disciplinarordnung vom 8. November 1570, wonach vor erlangter 
Schulreife, welche für das vollendete 6. Lebensjahr angenommen 
ist, Ausnahmen von dieser Regel nur auf Grund eines die vor- 
zeitige Aufnahme begutachtenden ärztlichen Zeugnisses be- 
willigt werden können, sowie in Gemässheit der Allerhöchsten 
Kgl. Verordnung vom 26. April 1832 folgende Interpretation der- 
selben durch Entschliessung vom 9. April 1888 mit folgendem 
Wortlaut erlassen habe: 

„Die Vorschriften über die Aufnahme der Kinder in die Volks- 
schule vor vollendetem 6. Lebensjahr haben durch die Allerhöchste 
Verordnung vom 26. April 1882 Aenderungen bezw. Erweiterungen 
erfahren, welche jedoch häufig in einem Sinne ausgelegt und an- 
gewendet werden, der mit der Absicht jener kgl. Verordnung offen- 
bar nicht im Einklang steht. Nicht selten begegnet man in den 
Schulen körperlich und geistig zurückgebliebenen bezw. unent- 
wickelten Kindern, welche in Folge jener Verordnung lange vor 
dem vollendeten 6. Lebensjahre in die Schule aufgenommen wurden 
und hier dem Lehrer und ihren Mitschülern ein Hemmniss sind, 
gleichzeitig aber auch an ihrer Gesundheit Schaden leiden. 

Diesen Erfahrungen gegenüber ist auf die Bestimmung der 
Allerhöchsten Verordnung hinzuweisen, nach welcher die Aufnahme 
in die Werktagsschule auch nach zurückgelegtem 6. Lebens- 
jahre von der gehörigen Entwicklung der geistigen und körper- 
lichen Kräfte der Kinder abhängig ist. 

Um so strenger muss daher die Prüfung dieser Kräfte sein, 
wenn «das Kind, für welches die Aufnahme nachgesucht wird, das 
schulpflichtige Alter noch gar nicht erreicht hat und gilt es hier 
für die Localschulinspecetionen, denen solche Kinder regelmässig 
vor der Aufnahme in die Schule persönlich vorzustellen sind, 
ihre Entscheidung vollkommen rücksichtslos und lediglich in An- 
sehen der Beschaffenheit und Fähigkeiten des Kindes zu treffen. 
Die Ortsschulbehörde hat in solchen Fällen von den Gewalthabern 
des Kindes ein amtsärztliches Zeugniss über dessen geistige 
und körperliche Reife zu verlangen und den Lehrer mit dessen 
Gutachten zu hören. 

Erweist sich ein Kind nach der Aufnahme als nicht genügend 
bildungsfähig oder körperlich zu schwach, so ist es innerhalb 
6 Wochen auf Antrag des Lehrers von der Localschulinspeetion 
wieder aus der Schule zu weisen, d.i zur nächstjährigen Aufnahme 
zurückzustellen. 

Auf solche Weise sind die Ortsschulbehörden und Lehrer in 
Lage gesetzt, unreife Kinder von der Schule ferne zu halten und 
bezw. daraus zu entfernen. 

Es wird erwartet, dass die erwähnten Bestimmungen der Aller- 
höchsten Verordnung und die hier getroffenen Anweisungen überall 
sebührende Beachtung finden.“ 

Nachdem von allen Seiten constatirt wird, dass in Unterfranken 
(durch diese Regierungs-Entschliessung die Verhältnisse in allgemein 
zufriedenstellender Weise geordnet sind, kommt die Kammer zu 
dem Schlusse, dass es sich empfehlen würde, an das k. Staats- 
ministerium die Bitte zu richten, die zur Allerhöchsten Verordnung 
vom 26. April 1852 Seitens der k. Regierung von Unterfranken 
und Aschaffenburg erlassene Entschliessung vom 9. April 1888 
betr. Aufnahme in die Volksschule wegen ihrer Zweckmässigkeit 
auf das ganze Königreich auszudehnen. 


V. Antrag des Bezirksvereins Würzburg. 


Die Kammer möge 'an hohe Kgl. Staatsregierung die Bitte 
stellen : 


Es möge”derselben gefallen, eine gesetzliche Grund- 
lage zu schaffen, welche der Polizeibehörde die Mög- 
lichkeit gewährt, das ungesunde und ungenügende 
Wohnen auf Grund regelmässiger Wohnungsbesichtig- 
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ungen*) erfolgreich zu bekämpfen, sei es durch Verbot 
der Weiterbenutzung ungesunder Wohnungen oder durch 
Verbot der Benutzung in dem bisherigen Umfange (bei 
Ueberfüllung); ferner möge den Gemeinden das Recht 
der Enteignung sowie zwangsweiser Zusammen- 
legung gewährt werden zum Zwecke des Abbruchs un- 
gesunder Häuser, zur Durchlegung von breiten Strassen 
durch schlechte (Juartiere eventuell zum Abbruch solcher 
(Quartiere unter gleichzeitiger Festsetzung der Voraus- 
setzungen, unter welchen eine Entschädigung aus 
öffentlichen Mitteln und in welcher Höhe eine solche 
erfolgen soll (Enteignungsrecht bei bebautem Terrain). 

Ferner möge die Fürsorge für Schaffung kleiner 
Wohnungen gefördert werden durch Unterstütz- 
ung zu diesem Zwecke gebildeter Baugenossen- 
schaften durch Gewährung von Credit und Capital 
aus öffentlichen Mitteln (Invaliditäts- und Altersver- 
sicherungsgenossenschaft). 

Ferner möge den Gemeinden zur leichteren Erschliess- 
ung neuer Baugründe bei Durchführung neuer Strassen- 
anlagen zum Zweck der Stadterweiterung das Recht ge- 
währt werden, Grundstücke zwangsweise zusammenzulegen. 
Zu diesem Zwecke möge eventuell den Gemeinden auch 
ein Enteignungsrecht bei unbebautem Terrain eingeräumt 
werden. 

Begründung: Vorgenommene Erhebungen haben dar- 
gethan, dass, namentlich in Städten, die kleineren Wohnungen 
vielfach ungesund und ungenügend und allzu theuer 
sind. So wurden z. B. in Würzburg von Seite des Stadtmagistrats 
bisher 575 Wohnungen in 3 Strassengruppen untersucht mit 2076 
Bewohnern. Nimmt man an, dass für eine Familie mindestens 
2 Wohnräume und 1 Küche erforderlich sind, um die Anforder- 
ungen der Gesundheit und Sittlichkeit im bescheidensten Maasse 
zu erfüllen, 


dann sind inGruppe I*) I II 
von den Wohnungen 43.5%/0 32.4%/, 28.090 I unge- 


oder es wohnen 42.40/0 40.5%/o 28.6°/0 aller Personen | nügend. 

Was die Höhe der Wohnungen betrifft, so wird die vom $ 29 
der allgem. Bauordnung verlangte Mindesthöhe von 2.7U m 
beiGruppe I 1I III 

von 68.0°/0 70.600 62.0%/o der Wohnungen nicht erreicht, 

Was den erforderlichen Luftraum von 10 cbm pro Kopf 
anlangt, so wird z. B. in Gruppe I diese Minimalforderung nur 
für 232°o aller Personen erreicht (Bemerkt muss werden, dass 
hiebei der Luftraum der Küchen einbezogen ist, der eigentlich 
ausser Ansatz bleiben sollte) Beobachtete Minima sind 37 und 
5.1 cbm Luftraum pro Kopf. 

Auf 1 Bett kommen in 

Gruppe I 11 1 
1.6 1.4 1.3 Personen. 

In Gruppe I beträgt z. B. der Miethpreis bei Räumen, 
in welchen bis zu 10 cbm Luftraum auf den Kopf treffen, jährlich 
durchschnittlich 2.16 M, bei den übrigen 2.70 M. Der durch- 
schnittliche Aufwand für Miethe beträgt 15.5 /o des Jahresverdienstes 

im günstigsten Falle... . 7.790 
im ungünstigsten Falle . 25.0 %o. 

Bei Gruppe III ergab sich nach Ausscheidung der Wohnungen 
mit mehr als 3 Räumen, dass 1 cbm in Wohnungen 

mit 3 Räumen 2.11 M. durchschnittlich pro Jabr kostet 
” 2.37 ” ” ” ” ” 

” 1 Raum 2.69 ” ” ” ” ” 
In den Wohnungen mit weniger als 10 cbm Luftraum pro Kopf 
kostet er: 287 M. Der Miethpreis beträgt für diese Gruppe durch- 
schnittlich 20 °/o des Einkommens. 

Die kleinsten undschlechtesten Wohnungensind 
die theuersten, 

Die kleineren Wohnungen sind ungenügend und zu theuer. 
Sie sind aber auch ungesund. 

So ergibt z. B. die Statistik für die untere Abtheilung des 
Mainviertels, in welchem nach den Erhebungen des Jahres 1896 
26.3°0 aller Wohnungen aus nur einem Zimmer be- 
stehen, dass daselbst im Durchschnitte der Jahre 1885—18)6 7) 


” 


die Kinder- m Gesammt- 
sterblich- Tumıreh sterblich- 
keit auf BE un ch keit auf 

100 lebend- auf 1000 1000 


Geborene Einwohner 


Einwohner 


31.6 4.3 23.1 betrug, 
während die ent- 
sprechenden Ziffern für 22.8 3.2 18.7 betragen haben. 
die ganze Stadt 


Was die Erkrankungen an Infectionskrankheitentf) 


*) Eine Wohnungspflege etwa nach Muster der Hamburger (Gesetz vom 
8. Juli 1398), zum Theil bürgerliches Ehrenamt, werde allenthalben gebildet, um 
die Beschaffenheit und Benützung der Wohnungen auf Grund orts- oder ober- 
polizeilicher Vorschriften in Stadt und Land zu überwachen, 

**) Grossentheils nach den Berechnungen des Herrn Fabrikinspectors Höfer, 

+) Roeder, Med. Statistik der Stadt Würzburg 1883—1897. Verhandl. der 
med.-phys. Gesellschaft zu Würzburg, erschienen bei Stahel. B 

‚Roeder, Bericht über die gemeldeten Infectionskrankheiten in Würz- 

burg 1835—1894, gedruckt in der Stürtz’schen Universitäts-Druckerei. 
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betrifft, so zeigt der genannte Stadttheil gegenüber der ganzen 
Stadt (auf 1000 Einwohner berechnet) für die Jahre 1885/1894 
folgende Ziffern: 


Infeetions- 
Brech- A Croup. E 
durch- zen Masern Pneu- Typhus „ z. 
fall erie monie eiten ins- 
. gesammt: 
un un 794 541 1089 52 122 429 
ganze Stadt 40 6 61.0 73.7 340 1.7 328.1 
mithin nur abgesehen von Diphtherie ein wesentlich un- 


eünstigeres Verhalten. 

Die gegenwärtige Gesetzgebung bietet den Behörden 
keine Handhabe, ungesunde Wohnungen ausser Gebrauch zu setzen 
oder die Ueberfüllung von Wohnungen zu beschränken. Der $ 67 
des Polizei-Strafgesetzbuches bedroht nur Zuwiderhandlungen gegen 
von der zuständigen Behörde zum Schutze gegen den Eintritt oder 
die Verbreitung einer ansteckenden oder epidemisch auf- 
tretenden Krankheit oder Viehseuche angeordneten Maassregeln. 

Das gegenwärtige bayer. Gesetz vom 17. November 1837 kennt 
für Vorkehrungen zu wesentlich nothwendigen sanitätspolizeilichen 
Zwecken ein Zwangsenteignungsrecht, aber nur gegen vor- 
gängige volle Entschädigung. Eine solche wird aber wohl in 
den meisten Fällen die Leistungsfähigkeit der Gemeinden über- 
schreiten. 

Wollte man nun die schlechtesten Wohnungen ausser Be- 
nützung setzen ohne gleichzeitig für Ersatz zu sorgen, so würde 
man nur die kleinen Wohnungen noch mehr vertheuern. Die 
Bauspeculation wendet sich für gewöhnlich lieber der Errichtung 
von verkaufsfäbigen Miethhäusern zu als der Errichtung kleinerer 
Wohnungen, weil das Vermiethen derselben an viele kleinere 
Miethparteien nicht selten mit Verlust des Miethzinses verknüpft 
ist, Daher erscheint eine Unterstützung von Baugenossenschaften, 
die genannten Zweck verfolgen, durch Gewährung billigen Bau- 
capitals angezeigt. 

Eine Wohnung soll ja nicht bloss nicht ungesund sein, 
sondern sie soll für die Zeit der Ruhe und Erholung auch ein 
gewisses Behagen bieten, das wird sie aber nur dann, wenn sie 
melır als einen Raum in sich begreift. Ist die ganze Familie 
auf einen Raum angewiesen, in welchem gekocht und gewaschen 
wird, in welchem kleine Kinder schreien, der Ofen raucht, die 
Lampe qualmt, dann kann man es dem Arbeiter kaum verdenken, 
wenn er Erholung ausserhalb der Wohnung, das heisst im Wirths- 
hause sucht. Auch von diesem Gesichtspunkte aus verdient 
die Wohnungsfrage eine grössere Beachtung wie bisher. Ein 
erfolgreicheres Mittel zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krank- 
heiten, wie namentlich der Lungentuberculose, als die Ver- 
besserung der Wohnungsverbältnisse kann kaum gedacht werden. 
Zur Erschliessung neuen Baulandes ist es sehr wesentlich, 
dass die Hindernisse, welche die Anlage neuer Strassen oft unge- 
bührlich verzögern, möglichst beseitigt werden. Dazu wird sich am 
besten empfehlen die zwangsweise Zusammenlegung des in Frage 
kommenden Baulandes und unter Umständen auch die Zwangs- 
enteignung bisher unbebauten Terrains. 

Der Antrag schliesst sich an an die von der Aerztekammer 
der Pfalz im Vorjahre beantragte Ueberwachung der Miethswohn- 
ungen und des Schlafstättewesens aus hygienischen Gründen. 

Herr Dr. Roeder: Der Antrag Würzburg ist hervorgerufen 
durch bestimmte thatsächliche Erfahrungen. Nachdem 
die 575 Wohnungserhebungen vorgenommen waren, zeigte der 
Magistrat zunächst wenig Neigung, die Erhebungen noch weiter 
fortsetzen zu lassen, nachdem es ihm Mangels gesetzlicher 
Grundlage doch nicht möglich sei, die Benutzung ungesunder 
Wohnungen zu verbieten, oder die Ueberfüllung von Wohnungen 
mit Erfolg zu bekämpfen. 

Ferner, nachdem Abbruch einiger Strassen, welche 
die allergünstigsten sanitären Verhältnisse aufweisen, bean- 
tragt war, liess der Magistrat einen Kostenvoranschlag ausarbeiten. 
Da sich nun zeigte, dass das fragliche Unternehmen bei Ge- 
nehmigung einer vollen Entschädigung (und nur eine 
solche kennt unser Enteignungsgesetz vom Jahre 1837) die 
Leistungsfähigkeit der Gemeinde weit überschreiten 
würde, so wurde von der Ausführung des Projectes einstweilen 
wieder Abstand genommen. Das Bestreben, wenigstens die aller- 
schlechtesten Wohnungen zunächst ausser Gebrauch 
zu setzen, muss aber Hand in Hand gehen mit dem Bestreben, 
einen Ersatz durch Neuerrichtung kleinerer Wohnungen zu 
schaffen. So gelangte man zu einer Anzahl von Vorschlägen, 
welche im Wesentlichen gleich sind den Resolutionen, welche 
der deutsche Verein für Gesundheitspflege im Laufe der 
letzten 10 Jahre auf seinen Jahresversammlungen gefasst hat. 

Wenn man berücksichtigt, dass in Hamburg im Jahre 1892 
bei Ausbruch der Cholera es sich in eindringlichster Weise zeigte, 
dass ungünstige und überfüllte Wohnquartiere beson- 
ders schwer heimgesucht wurden und dass diese Herde 
eine Gefahr für die ganze Stadt bildeten, weil von ihnen 
neue Ansteckungen nach allen Seiten ausgingen, (Medicinalrath 
Dr. Reinke auf der XXVIII. Vers. d. Ver. für öffentl. Gesundheits- 
pflege zu Köln wenn man andrerseits erwägt, welche Besserung 
der Gesundheitsverhältnisse durch Verbesserung der Wohnungs- 
verhältnisse in Casernen und Strafanstalten bereits erreicht wurde, 
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dann drängt sich die Ueberzeugung auf, dass in der Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse weitaus das wirksamste Mittel zu: er- 
blicken ist im Kampf gegen Tuberculose, Skrophulose 
und Infectionskrankheiten aller Art. Namentlich von diesem 
Gesichtspunkte aus, bitte ich Sie, dem Bestreben nach Besserung 
der Wohnungsverhältnisse sich wohlwollend gegenüber zu stellen. 
Der Antrag wurde am 28, September bereits beschlossen und erst 
unterm 6. October brachte die Münchener allgemeine Zeitung 
die Mittheilung, dass eine Interpellation in der Kammer zur 
Wohnungsfrage zu erwarten sei. 

Jetzt allerdings, nachdem sich die Kammer in zwei Sitzungs- 
tagen am 20. und 21. dieses Monats mit dieser Frage eingehend 
beschäftigt bat, ist der Antrag Würzburg überholt. 

Andrerseits wurden auch Bedenken laut, ob denn die Acrzte- 
kammer mit so weitgehenden gesetzgeberischen Vorschlägen nicht 
die ihr gezogenen Grenzen überschreiten würde, 

Im Hinblicke auf die veränderte Sachlage — ausserdenı ist 
(Allgem. Zeitung vom 23. October, noch eine Reihe von A\n- 
trägen zur Wohnungsfrage in der Kammer zu erwarten — 
empfiehlt es sich, nicht auf dem Antrag zu beharren, wohl aber 
richte ich an die Kammer die Bitte, dieselbe möge unter Billigung 
der Begründung des Antrags vom ärztlichen Standpunkte aus denseiben 
der Kgi. Staatsregierung als Material zur geneigten Berücksichtigung 
unterbreiten. 

Die Krımmer pflichtete dieser Darlegung bei und fasste ein- 
stimmigen Beschluss in diesem Sinne. 

VI. Der Cassier Dehler erstattete Cassabericht pro 1*99, 
wonach bei 251 Mitgliedern die Einnahmen 451 M. 50 Pf., die Aus- 
gaben 492 M. — Pf. betragen, sodass sich eine Mindereinnahme 
von 40 M. 50 Pf. ergibt, welche aus der Einnahme des Jahres 100 
zu decken ist. Der Kammerbeitrag für das künftige Jahr wird 
wieder auf M. 1.— pro Vereinsmitglied festgesetzt. Dem Cassier 
wird Decharge ertheilt und Dank der Kammer ausgesprochen. 

VI. Dr Dehler macht Mittheilungen über die bis- 
herige Thätigkeit des ärztlichen Collegiums zur Er- 
stattung von Obergutachten in Unfallversicherungs- 
sachen. Das Collegium begann am 1 Januar 1895 seine Function 
und bestand aus drei Mitgliedern, Bezirksarzt Dr Seitz, Medi- 
einalrath Dr Lorenz und prakt. Aızt Dr. Lindner. Für (den 
verstorbenen Medicinalrath Dr Lorenz trat später als erster Er- 
satzmann der prakt Arzt Dr. Dehler ein, während der zweite 
Ersatzmann Herr k. Universitäts-Professor und Landgerichtsarzt 
Dr. Stumpf bei Verhinderung eines der genannten Mitglieder 
funetionirte Bis jetzt kamen 17 Fälle zur Begutachtung und 
zwar wurden überwiesen vom kaiserl. Reichsversicherungsamt 3, 
vom kgl. bayet. Landesversicherungsamt und dem obersten Schieds- 
gericht im Ministerium des Innern je 2, von der land- und forst- 
wirthschaftlichen Berufsgenossenschaft 8, von der Steinbruchs- und 
Holzindustrieberufsgenossenschaft je 1 Fall. Die Gutachten lauteten 
in 5 Fällen auf Bestätigung resp. Erhöhung der bis dahin gezahlten 
Rente, in 3 Fällen auf Minderung und in 9 auf Einzug der Rente, 

Nach Art ausgeschieden handelte es sich in 5 Fällen um Ver- 
letzungen der oberen, in 6 um Ver'etzungen der unteren Extremität, 
2 Verletzungen des Rumpfes, zweimal um Unterschenkelgeschwüre, 
je einmal um Hydrocele resp. um Vitium cordis. 

Bei sämmtlichen Fällen war durch die vorher abgegebenen 
Gutachten der behandelnden Aerzte sowohl wie der in den Schieds- 
gerichten der unteren Instanzen einvernommenen Amtsärzte und 
Kliniker der wissenschaftlich-klinische Character vollständig klar- 
gelegt. Für das Collegium handelte es sich fast ausschliesslich 
um Beurtheilung der für Feststellung der Rente allein in Betracht 
kommenden Erwerbsbehinderung, mit anderen Worten, es handelte 
sich weniger um die Beurtheilung der wissenschaftlichen 
(theoretischen) Seite der Verletzungen und Erkrankungen, 
sondern in der Hauptsache um die der praktischen Seite. 
Das ärztliche Collegium hat sich dieser Aufgabe nach bestem Wissen 
und Gewissen unterzogen und glaubt recht und gerecht geurtheilt 
und dadurch seinen Theil zur Durchführung des für das Volkswohl 
hochbedeutsamen Gesetzes beigetragen zu haben. 

VOII. Wahlen: 

Als Delegirter zum erweiterten Obermedicinalaus- 
schusse wird Herr Dr. Roeder gewählt, als Ersatzmann Dr. Roth. 

In den Ausschuss zur Aberkennung der Appro- 
bation (kgl Allerhöchste Verordnung vom 27. December 1883) 
wurden gewählt die Herren: Goy, Engelhardt, Roeder, 
Schmitt, Wetzel. 2 

Die Commissiou zur Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des $12 der kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 9. Juli 1x95 
wird gebildet aus den Herren: Goy, Engelhardt, Sotier, Roth, 
Ersatzmitglieder Schmitt, Wetzel. 

Alle Cassageschäfte incl. der für den Verein zur Un- 
terstützung hilfsbedürftigerinvalider Aerzte übernimmt 
wieder Herr Dr. Dehler. 


Der Vorsitzende schliesst mit dem Ausdrucke des Dankes an 
den Herrn Regierungscommissär die Sitzung um 1 Uhr. 


Der Vorsitzende: 
Dr. Roeder. 


Der Schriftführer: 
Dr. Debhler. 

















12. December 1899. 


Protokoll über die Sitzung der Aerztekammer 
von Schwaben und Neuburg. 


Augsburg, am 30. Oktober 189. 
Beginn der Sitzung: Morgens 9 Uhr. 


Anwesende: Der kgl. Regierungs- und Kreismedieinalrath 
Dr. Roger als kgl. Regierungscommissär. Als Delegirte der 
Bezirksvereine: B.-V. Allgäu: Dr. Riegel, kgl. Landgerichts- 
arzt in Kempten, u Dr. Wille, kgl. Bezirksarzt in Markt 
Oberdorf ; B.-V. Augsburg: Dr. Miehr, praet. Arzt in Augs- 
burg, und Hofrath Dr. Troeltsch, praect. Arzt dortselbst; 
B.-V. Dillingen: Dr. Sell, kgl Bezirksarzt in Dillingen; 
B.-V. Günzburg-Neuulm: Dr. Waibel, kgl Bezirksarzt in 
Günzburg a/D.: B.-V. Lindau: Dr. Bever, pract. Arzt in 
Aeschach; B-V,. Memmingen: Medieinalrath Dr. Holler, 
kgl. Bezirksarzt in Memmingen; B.-V, Nordschwaben: Dr. 
Rohmer, praet. Arzt in Nördlingen. 


Vor Eröffnung der Sitzung erzeigte Herr kgl. Regierungs- 
präsident Ritter von Lermann der Aerztekammer die Ehre, sie 
im Sitzungssaale zu begrfissen, wobei die einzelnen Delegirten durch 
Herrn Kreismedicinalrath Dr. Roger vorgestellt wurden. 

Der kgl. Regierungscommissär eröffnete die Sitzung mit freund- 
licher Begrüssung. Hierfür sprach der Alterspräsident Hofrath 
Dr. Troeltsch im Namen der Kammer den Dank aus und gab 
der Freude Ausdruck für die der Kammer durch Erscheinen des 
Herrn Regierungspräsidenten erwiesene Ehre. 

Sodann leitete er die Wahl des Bureaus, welche, mit Stimm- 
zetteln bethätigt, folgendes Resultat ergab: 

Vorsitzender: Hofrath Dr. Troeltsch, 
Stellvertreter: Dr. Holler, 
Schriftführer: Dr. Miehr, 
Stellvertreter: Dr. Sell. 


Hofrath Dr. Troeltsch übernimmt «den Vorsitz und dankt 
für das ihm neuerdings bewiesene Vertrauen. Auch die übrigen 
gewählten Mitglieder des Bureaus nehmen die Wahl dankend an. 

Die Kammer tritt nunmehr in die von dem Vorsitzenden 
vorgelegte Tagesordnung ein. 

I. a Rechenschaftsberiecht des Vorsitzenden des 
ständigen Ausschusses der vorjährigen 
Aerztekammer. 

bIm Anschlusse daran Beschlussfassung über 
Zulassung zu spät eingegangener Anträge 
zur Tagesordnung. 


ad a): Aus «diesem Rechenschaftsberichte ist hervorzuheben, 
ınss in der Versammlung der Vorstände der ständigen Ausschüsse 
der bayer. Aerztekammern am 22. October ds. Js. in Nürnberg, an 
welcher alle Vorsitzendeu ausser denen von Oberfranken und 
Rheinpfalz theilgenommen hatten, neben den Anträgen, welche in 
die Tagesordnung hentiger Sitzung aufgenommen sind, auch der 
Beschluss gefasst wurde, „dass in Zukunft die Besprechung der 
Kammervorsitzenden mindestens 14 Tage vor den Aerztekammern 
stattfinden und zu derselben von den Vorsitzenden der Kammern 
Oberbayerns und Mittelfrankens einberufen werden soll.“ 

Hiezu bemerkt Berichterstatter, dass es notlıwendig sei, die 
Anträge der einzelnen Bezirksvereine bestimmt jedesmal vorher, 
also etwa 3—4 Wochen vor Zusammentritt der Kammern, an den 
geschäftsführenden Ausschuss gelangen zu lassen, damit sie jener 
Versammlung vorgelegt, dort besprochen werden und eventuell zu 
zemeinsamer Einsetzung auf die Tagesordnung sämmtlicher bayer. 
Aerztekammern gelangen könnten. Die Ergebnisse jener Vorversamm- 
lung werden jedesmal umgehend sämmtlichen Herren Delegirten 
und Bezirksvereinsvorständen mitgetheilt. Es erscheint ferner 
zweckmässig, wenn nach solchem Einlauf, also etwa in der Woche 
vor dem Kammer-Zusammentritt, von sämmtlichen ärztl. Bezirks- 
vereinen noch eine Versammlung abgehalten würde, in welcher 
die Delegirten bestimmtere Mandate dann erlangen könnten. 
Damit wäre grössere und nützliche Ordnung geschaffen. 

In dem Einberufungsschreiben des kgl. Staatsministeriums 
zu heutiger Kammersitzung ist keine Vorlage enthalten nnd nur 
von dem ärztichen Bez.-Vereine Dillingen ein Antrag rechtzeitig 
eingereicht worden, welcher Aufnahme in die vorgelegte Tages- 
ordnung gefunden hat. 

Als Erwiderung auf die Mittheilung des ständigen Ausschusses 
der vorjährigen Kammer, welche unter Beilage des gedruckten 
Protokolles auftragsgemäss an den Herrn Vorstand der land- 
und forstwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft unter dem 30. De- 
cember 1898 eingereicht worden war, kam erst gestern am 29. Oc- 
tober 1599 Mittags ein Schreiben, datirt vom 25. October 1899, in 
die Hände des Vorsitzenden Weil dieses Schreiben zu spät und zu 
unmittelbar vor der Kammersitzung einging, um ein dem Umfange 
(20 Seiten‘, sowie dem Inhalte entsprechendes genaues Referat noch 
vorbereiten zu können, so glaubte Berichterstatter gemäss der Ge- 
schäftsordnung der Kammern dieses Schreiben in die Tagesordnung 
nicht mehr einsetzen zu dürfen und es der Kammer überlassen 
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zu müssen, darüber zu entscheiden, ob eine darauf bezügliche Be- 
sprechung und Beschlussfassung heute stattfinden kann und soll. 

Unabweisbar aber dürfte es sein, dass schon heute die Aerzte- 
kammer das Ersuchen berücksichtigt, welches Herr Regierungsrath 
Schmid am Schlusse seines Schreibens an den Berichterstatter 
stellen zu müssen glaubt, und welches dahin geht, dass derselbe 
bezüglich der Mitaufnahme des in vorjährigem Referate des 
Meldiecinalrathes Dr. Holler vorgekommenen Ausdruckes „kränkende 
tandnote“ in das endgiltige, auch zur Drucklegung für die Collegen 
bestimmte Protokoll der Kammersitzung dem Ilerrn Regierungs- 
rathe bei der Kammer eine entsprechende Ehrenerklärung er- 
wirken möchte. Berichterstatter glaubt überzeugt sein zu dürfen, 
dass die Aerztekanımer, welche in der ganzen Angelegenheit ein- 
müthig nur den sachlichen Zweck der Berücksichtigung der im 
vorjährigen Antrage Allgäu ausgesprochenen Wünsche der schwäbi- 
schen Aerzte zu erzielen im Auge hatte, und welchen selbstver- 
ständlich jedwede Absicht einer persönlichen Beschuldigung oder 
Beleidigung ganz und gar dabei ferne lag, gewiss gerne und un- 
verzüglich diesem an sie gestellten Ersuchen in befriedigender 
Weise entsprechen wird. 

ad b): Bei der Besprechung über die im letzten Abschnitte 
des obigen Jahresberichtes berührte Angelegenheit stimmt die 
Kanımer vollständig überein mit dem Antrage ihres Vorsitzenden 
und dessen Begründung und beschliesst einmüthig: 

1) dass es ihr bedauerliceherweise unmöglich sei, die Zuschrift 
des Vorstandes der land- und forstwirthschaftlichen Berufs- 
genossenschaft auf (die heutige Tagesordnung nachträglich 
zu setzen; 


2 


dass gleichwohl eine Erklärung heute schon auf dieselbe 

abgegeben werden soll des Inhalts, dass sämmtliche 

Delegirte in dem Ausdrucke „kränkende Randnote“ eine 

Beleidigung weder wahrgenommen haben, noch heute 

erkennen können und dass selbstverständlich die Kammer 

nie eine solche beabsichtigt hat; 

5) dass der Inhalt dieser Erklärung dem Herrn Regierungs- 
rathe Schmid sobald das thunlich in entsprechender 
Weise im Namen der Kammer von dem ständigen Aus- 
schusse derselben mitgetheilt werden soll; 

}} dass im Interesse des Herrn Regierungsraths Schmid 

eine Mittheilung über diese Angelegenheit und den 

darüber gefassten Beschluss in dem fertig zu stellenden 
und den: Drucke zu übergebenden Protokolle der heutigen 

Kammersitzung stattfinden soll. 


Il. Cassebericht, erstattet von dem Vorsitzenden des ständigen Ausschusses 
der vorjährigen Aerztekammer. 


Vermögen: 400 M in 31/2 proc. Pfandbriefen. 
Einnahmen: 
I nice San Tr Tu Zah 5 Te er er M. 296.15 
Mitgliederbeiträge pro 1898 (195 Mitglieder a M 1.50) „ 292.50 
Zins aus Pfandbriefen En NEE „. 1250 
Summa: M. 606.15 


\nseaben: 


2 Copien des Protokolls . . . . SE da af M. 28. 

l’ruck derselben . PRr En Pr h „33,65 
Formulare für die Morbiditätsstatistik . . . . . . j 118.50 
Deseleichen, an Herrn Bezirksarzt Dr. Böhm geliefert, „74.50 
Diäten für Delegirte . . . . . a „64.35 
Ankauf eines Pfandbriefes nebst Zinsvergütung . . . 98.55 
Fra. :.2 2... DE RER E n n 7.91 


Summa: M. 42546 
Abgleichune: 


Einnahmen . . M. 606.15 
Ausgaben . . „ 425.46 
Aetivrest: M. 180.69 
Dazu NM. 500.- 
in 3!/aproc. Pfandbriefen. 

Zu dem Berichte beschliesst die Kammer, dass der Mitglieder- 
beitrag der gleiche bleiben soll, d.h. pro Mitglied der Bez,-Vereine 
ıM u PR. 

3ei der Frage über die Verwendung des Activrestes stellte 
Dr. Wille den Antrag, dass der i. J. 1896 von Dr. Miehr der 
Kammer vorgelegte historische Rückblick auf die 2djährige Thätig- 
keit der schwäbischen Aerztekammer in Druck gebracht werden 
solle, um denselben sämmtlichen Collegen Sehwabens mittheilen 
zu können und dadurch die Anregung zu ähnlichen Arbeiten auch 
für die anderen Kreise zu geben. 

Dr. Miehr spricht dagegen, einmal, weil das Jubiläumsjahr 
bereits zu weit zurückliegt, und dann, weil sich in der Mehrzahl 
der übrigen Kammern kein lebhaftes Interesse zu ähnlichen Ar- 
beiten bis jetzt gezeigt hat. 

Mit einer noch näheren Prüfung dieses Antrages wird der 
ständige Ausschuss betraut. 


Aare 
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Ill. Bericht des Delegirten zum erweiterten Obermedicinalausschusse. 


Nachdem schon ein ausführlicher schriftlicher Berieht des 
Dr. Holler vom 29. December 1898 über «die Berathung des Ent- 
wurfes einer Standes- und Ehrengerichtsordnung, dem einzigen 
Gregenstande damaliger Sitzung, sämmtlichen Delegirten und Bezirks- 
vereins-Vorständen durch Circulation bekannt gegeben worden war, 
erörterte der Delegirte unter Berufung hierauf noch des Genaueren 
die Differenzpunkte der Anträge der schwäbischen Kammer und 
der in dem erweiterten Obermedieinalausschusse vereinbarten 
Fassung. 

Der Vorsitzende sprach sowohl für diese Mittheilungen, sowie 
für die Vertretung der Kammer «dem Herrn Referenten den Dank 
der Kammer aus 


IV. Berichte der Delegirten über den Stand und die Thätigkeit ihrer 
Bezirksvereine. 


Bezirksverein Allgäu: Der Verein zählt zur Zeit 47 Mit- 
glieder. Während des Vereinsjahres sind 3 Mitglieder neu zuge- 
gangen, 2 Mitglieder sind gestorben, 2 Kollegen haben ihren Aus- 
tritt erklärt, und zwar je einer wegen Praxisaufgabe und Wegzug 
in Folge Beförderung. 

Auf den 2 sehr gut besuchten Vereinsversammlungen in 
Kempten und Kaufbeuren fanden Vereins- und Standesangelegen- 
heiten eingehende Erörterung. 

Vorsitzender‘ Dr. Ott, kgl. Bezirksarzt in Kempten; Schrift- 
fübrer: Dr. Englhardt, Bahn- und Krankenhausarzt in Kauf- 
beuren; Kassier: Dr. Krafft, Augenarzt in Kempten. 

Delegirte zur Aerztekammer: Dr. Riegel, kgl. Landgerichts- 
arzt in Kempten, und Dr. Wille, kgl. Bezirksarzt in Markt 
Oberdorf. 

Schiedsgerichtseommission: Dr. Ott, kel. Bezirksarzt in 
Kempten, Dr. Molitor, bezirksärztl. Stellvertreter und Bahnarzt 
in Buchloe, und Dr. von Molo, Spitalarzt in Keinpten. 

Bezirksverein Augsburg: Der Verein umfasst zur Zeit 
1» Mitglieder, wovon 32 in Augsburg und 13 auf dem Lande 
wohnen 

\nfgenommen wurden 3 Mitglieder: Dr. Kimpel, pract. Arzt 
in Augsburg, Dr. Fikentscher, pract. Arzt «dortselbst und Dr. 
Schwab, praect. Arzt in Schwabmünchen. 

Sitzungen wurden 2 abgehalten. In der Herbstsitzung, welche 
absichtlich nach der Versammlung «er Kammervorsitzenden in 
Nürnberg abgehalten worden und gut besucht war, konnten die 
Ergebnisse dieser Versammlung, sowie mehrfache Anregungen der 
übrigen »ezirksvereine einer genaueren Besprechung unterstellt 
werden. 

Vorstand: Hofrath Dr. Troeltsch, Schriftführer: Dr. Miehr, 
Kassier: Hofrath Dr. Lindemann. 

Bezirksverein Dillingen: Der ärztliche Bezirksverein 
Dillingen bestand im Anfange des Jahres 1899 noch aus 15 Mit- 
gliedern, und zwar Il aus dem Bezirksamte Dillingen, 3 aus dem 
Bezirksamte Wertingen und 1 aus dem Bezirksamte Zusmarshausen. 

Im Laufe des Jahres wurden 3 Versammlungen abgehalten, 
wovon 2 in Dillingen und 1 in Bissingeen. Bei diesen wurden noch- 
mals die Verschläge zur ärztlichen Prüfungsordnung, dann der 
Entwurf einer neuen zahnärztlichen (Gebührenordnung in Berathung 
gezogen und verschiedene Wünsche und Anträge erledigt. 

Vorsitzender Dr. Sell, Dillingen, Kassier: Dr, Schwein- 
herger, Wertingen, Schriftführer: Dr. Wolff, Dillingen. — 

Bezirksverein Günzburg-Neuulm: Gegenwärtiger Mit- 
gliederstand = 22, Gestorben: Dr. Geissendörfer-Günzburg; 
ausgetreten und verzogen: Dr. Dyke-Holzheim, Dr. Müller-Leip- 
heim: eingetreten: Dr. Leopolder-Günzburg, Dr. Schön-Günzburg, 
Dr. Mädl-Holzheim, Dr. Radler-Pfaffenhofen, Dr. Schuester- 
Offingen ; somit Abgang 3, Zugang 5 Mitglieder 

Vorsitzender und Sehriftführer: Dr. Waibel-Günzburg, 
Kassier:’Dr. Morian- Neuulm. 

Der Verein hielt 2 ordentliche Versammlungen (je 1 eine in 
Günzburg und Neuulm) un« eine ausserordentliche Versammlung in 
Krumbach ab. Die Betheiligung war im Allgemeinen trotz der 
misslichen Situations- und Verkehrsverhältnisse einzelner Mitglieder 
eine ziemlich rege, 

Verhandlungsgegenstände waren: Berichterstattung über die 
\erztekammer-Verhandlungen pro 1898, die Vorlage der kgl. Regier- 
ung an die praetischen Aerzte: „Zwei- oder Dreitheilung der medi- 
einischen Prüfung betr.“, ferner die Vorlagen und Anträge für die 
\erztekammer 1899, anderweitige Besprechungen von Standes- und 
Vereinsangelegenheiten, endlich wissenschaftliche Besprechungen 
und Demonstrationen. 

An «der Morbiditätsstatistik der Infeetionskrankheiten be- 
theiligen sich zur Zeit alle Vereinsmitglieder. 

‚Bezirksverein Lindau: Derseibe zählt 20 Mitglieder. — 
Vorstand: Dr. Volk, k. Bezirksarzt in Lindau ; Schriftführer und 
Cassier: Kimmerle,_pract. Arzt in Lindau. 

Im Laufe des Jahres 1899 wurden 2 Hauptversammlungen 
abgehalten, die"eine im Frühjahre (19. April) in Lindau, die andere 
ym 4, OÖetober in Oberstaufen. Gegenstand der Berathungen waren 
Standes- und Vereinsangelegenheiten, Besprechung und Erledigung 
der Einläufe und Vorlagen, wichtige und seltene Fälle aus der 
Privatpraxis etc, 
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Ausserden: vereinigten sich während der Wintermonate Jie 
Collegen der Stadt und nächsten Umgebung jeden ersten Mittwoch 
des Monats zu zwanglosen Besprechungen in der Stadt, während 
des Sommers einmal in Wasserburg. 

Grössere Vorträge fanden nicht statt. 

Bezirksverein Memmingen: Derärztliche Bezirksverein 
Memmingen zählt 24 Mitglieder. Von diesen haben 7 ihren Sitz 
in der Stadt Memmingen und 7 gehören dem Bezirksamte an. Die 
Uebrigen vertheilen sich auf die Bezirksämter Mindelheim (4) und 
Illertissen (5). Ein Mitglied practieirt im benachbarten Württemberg, 

Die statutenmässigen 3 Versammlungen wurden am 28. Janıar, 
24. Mai und 14. Oktober abgehalten. Es betheiligten sich an den 
selben im Ganzen 12 Mitglieder, von denen 5 jedesınal, 4 je zwei- 
mal und je 3 einmal erschienen. 50° der Mitglieder bewiesen 
durch unentschuldigtes gänzliches Fernbleiben ihr geringes Inter- 
esse am Vereinsleben. 

Gegenstände der Tagesordnung waren ausser den rexel- 
mässigen inneren Angelegenheiten «es Vereins und dem von Jahr 
zu Jahr wachsenden Einlauf: 

l. die Berichterstattung des Delegirten zur Aerztekammer 
von 1898 und zum verstärkten Obermedieinalausschusse 
desselben Jahres; 

2. die Tagesordnung der Aerztekammer für 1899, insbesondere 
die Regierungsvorlage, Gebühren der Zahnärzte betreffen!l, 
sowie 

. die beiden Anträge des Bezirksvereins zur Aerztekammer: 
. eingehende Besprechung des Gesetzentwurfes, die ärztliche 
Standes- und Ehrengerichts-Ordnung betreffend. Demon- 
strirt wurden: je ein Fall von Akromegalie, Spina bifida, 
tubereulöser Coxitis und Klumpfuss. Ausserdem von 
Präparaten: eine schöne, dem amputirten Oberschenkel 
entnommene Ringnekrose und eine Tubenschwanger- 
schaft, die durch Platzen und innere Verhlutung zum 
Tode geführt hatte. Um diese Darbietungen haben sich 
insbesondere die Dr. Dr. Moser in Memmingen und 
Krämer in Grönenbach verdient gemacht. 
3ezirksverein Nordschwaben: Mitgliederzahl 25. — 
Vorsitzender: Dr. Lauber, k. Bezirksarzt in Neuburg; Schrift- 
führer und Cassier: Dr. Schmid, prakt. Arzt in Donauwörth. 

Die 55. Versammlung fand statt am 3. Juni 1899 unter Be- 
theiligung von 14 Mitgliedern. Ausser Verhandlung zahlreicher 
Standesfragen stand auf der Tagesordnung ein Referat Dr. Poppels 
über Haftptlichtversicherung, nach welchem beschlossen wurde, 
einer solchen eorporativ nicht beizutreten. Dr. Breiten bach hielt 
einen instructiven Vortrag über «Hydrotherapie in der Privat-, 
insbesondere Land-Praxis.» Schliesslich wurde ein Antrag Dr. 
Rohmer's angenommen, einem zu gründenden «Verein für Fr- 
bauung einer Volksheilstätte für Lungenkranke inı Kreise Schwahens 
corporativ beizutreten. 

Die Herbstversammlung (56.) fand am 17. October statt. Nach 
eingehender Verhandlung über die Ergebnisse der Vorbesprechung 
der Vorsitzenden der bayer. Aerztekammern wurde der Antrag von 
Bezirksarzt Dr. Götz, betr. Aufhebung der Zwangspflicht zur un- 
entgeltlichen Behandlung armer Kranker durch die Amtsärzte, ein- 
stimmig angenommen. Ausserdem wurde beschlossen, ein von 
Dr. Rohmer verfasstes Promemoria, betr, die ärztliche Standes- 
und Ehrengerichts-Ordnung, an die Abgeordneten des Bezirkes und 
die bayer. ärztlichen Bezirksvereine zu versenden. Zum Schlusse 
demonstrirte Dr. Friekhinger interessante pathologisch-anato 
mische Präparate. 
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V. Mittheilung des Einlaufes. 


Die Verbescheidung des k. Staatsministeriums des Innern, 
betr. die Verhandlungen der Aerztekammern von 1898, wurde 
gleich nach Empfang von dem Vorsitzenden des ständigen Aus- 
schusses den Delegirten und Bezirksvereinsvorständen durch ein 
Cireular bekannt gegeben und desshalb in der Sitzung nicht ver- 
lesen, aber zur Besprechung gestellt. Hiezu ergriff Niemand das Wort. 

Von dem übrigen Einlauf haben die Delegirten genaue 
Einsicht genommen und zu keinerlei Aeusserung sich veranlasst 
gesehen. 

Dem Bezirksarzte Dr. Böhm, der diesesmal wieder seine 
«Beiträge zur Morbiditätsstatistik Bayerns, und zwar für 18°x9—189‘ 
der Kammer zuzusenden die Güte hatte, wurde von dem Vor- 
sitzenden hiefür bereits unterm 24. September 1899 der Dank der 
Kammer ausgesprochen. 


VI. Entwurf einer neuen zahnärztlichen Gebührenordnung. 


Dieser Entwurf, welcher, vorgelegt von den bayerischen Zalın- 
ärzten, mit Schreiben der k. Regierung vom 4. August 1899 im 
Vollzuge einer höchsten Entschliessung des k. Staatsministeriums 
des Innern vom 28. Juli 1899 herabgeschlossen wurde, ist an die 
ärztlichen Bezirksvereine von dem Vorsitzenden hinausgegeben 
und von denselben einer Berathung unterstellt worden, deren Er- 
gebniss folgendes war: 

«Es soll in der Kammer betont werden, dass eine 
Reihe der Minimalsätze Ungleichheiten mit den Ansätzen 
für dieselben Leistungen in der vereinbarten ärztlichen 
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12. December 1899. 
Gebührenordnung aufweisen. So die No. 1, 2, 6 u. s. w. 
Erhöhte Taxen für Leistungen von 6 Uhr Abends bis 
8 Uhr früh sollten für alle Verrichtungen gelten. Im 
Uebrigen soll der Entwurf ohne Erinnerung belassen 
werden.» 
Diesem Antrage der Bezirksvereine wurde in der Kammer 
einmüthig zugestimmt. 


VIl. Antrag „Brauser“ in No. 33 der Münch. med. Wochenschrift 1899, 
betr. Alter für Aufnahme in die Volksschule. 


Nach Besprechung dieses Antrages beschloss die Kammer 
einstimmig, der Antrag soll unterstützt und dahin präcisirt werden, 
dass Kinder unter 5 Jahren 9 Monaten gar nicht, solche von 
5 Jahren 9 Monaten ab bis zum schulpflichtigen 6. Jahre nur mit 
irztliichem Zeugnisse über genügende Entwickelung von Körper 
und Geist in die Schulen genommen werden sollen. 


vi. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Würzburg, betr. Gesetz zur 
Bekämpfung des ungesunden und ungenügenden Wohnens. 
Der Antrag lautet: 

„Es möge der kgl. Staatsregierung gefallen, eine gesetz- 
liche Grundlage zu schaffen, welche der Polizeibehörde 
die Möglichkeit gewährt, das ungesunde und un- 
venügende Wohnen auf Grund regelmässiger Wohnungs- 
besichtieungen erfolgreich zu bekänipfen, sei es durch 
Verbot der Weiterbenützung ungesunder Wohnungen oder 
durch Verbot der Benützung in dem bisherigen Umfange 
(bei Ueberfüllung); ferner möge den Gemeinden das 
Recht der Enteignung, sowie zwangsweiser 
Zusammenlegung gewährt werden zum Zwecke des 
Abbruches ungesunder Häuser, zur Durchlegung von 
breiten Strassen durch schlechte Quartiere eventuell zum 
Abbruche solcher Quartiere unter gleichzeitiger Festsetzung 
der Voraussetzungen, unter welchen eine Entschädigung 
aus öffentlichen Mitteln und in welcher Höhe eine solche 
erfolgen soll (Enteignungsrecht bei bebautem Terrain). 

Ferner möge die Fürsorge für Schaffung kleiner 
Wohnungen gefördert werden durch Unterstützung 
zu diesem Zwecke gebildeter Baugenossenschaften 
durch Gewährung von Credit und Capital aus öffentlichen 
Mitteln (Invaliditäts- und Altersversicherungsgenossen- 
schaft). 

Ferner möge den Gemeinden zur leichteren Er- 
schliessung neuer Baugründe bei Durchführung neuer 
Strassenanlagen zum Zwecke der Stadterweiterung das 
Recht gewährt werden, Grundstücke zwangsweise zu- 
sammenzulegen. Zu diesem Zwecke möge eventuell den 
Gemeinden auch ein Enteignungsrecht bei unbehautem 
Terrain eingeräumt werden.“ 


Dieser Antrag mit sammt seiner ausführlichen Begründung ist 
schon in den ersten Tagen des October an die Delegirten und die 
Bezirksvereine von dem Vorsitzenden versandt und in einzelnen 
Versammlungen der letzteren auch berathen worden. 

Der Wortlaut der Begründung wird voraussichtlich in dem 
Protokolle der unterfränkischen Aerztekammer Aufnahme finden, 
Schon in der gestrigen Vorbesprechung der Delegirten wurde diesem 
Antrage ein lebhaftes Interesse zugewendet. 

Es bedurfte desshalb in der Kammer keiner längeren Debatte, 
um einstimmig Folgendes zu beschliessen: 

„Die Versammlung ist der Ansicht, da dieselbe Frage 
soeben in der Kammer der Abgeordneten zu eingehender 
Behandlung gekommen sei und man Bedenken haben 
könne, ob die Aerztekammern die richtige Instanz für so 
tief in andere Gebiete eingreifende gesetzgeberische Vor- 
schläge seien, es möge der Antrag Würzburg mit seiner 
Begründung als wohl zu benützendes Material der kgl. 
Staatsregierung hinübergegeben werden unter Billigung 
desselben vom ärztlichen Standpunkte aus und der 
Bereiterklärung zu eventuellen weiteren Untersuchungen.“ 





IX. Antrag des ärztlichen Bezirksvereines Dillingen. 


Referent: Dr. Sell. 

Dieser Antrag lautet: „Die schwäbische Aerztekammer wolle 
beschliessen: Es sei an die hohe kgl. Staatsregierung die unter- 
thänigste Bitte zu richten, hochdieselbe wolle die Taxnorm für 
ärztliche Amtsgeschäfte vom 20. December 1875 einer eingehenden 
Revision unterziehen, beziehungsweise für "verschiedene Amts 
handlungen, die im medicinalpolizeilichen und namentlich im ge- 
richtsärztlichen Dienste vorkommen und für welche entsprechende 
Titel und Honorare nicht vorgesehen sind, die geeigneten Taxen 
vorsehen.“ 

Der Antrag wird Seitens des Referenten ausführlich begründet. 

Der Vorsitzende macht darauf aufmerksam, dass in Abschnitt 3 
der ministeriellen Verbescheidung der vorjährigen Kammerverhand 
lungen der Bitte um Revision und Ergänzung der 'Allerh. Verord- 
nung vom 20. December 1875, die Vergütung für”ärztliche Amts- 
geschäfte betr., bereits eine weitere Würdigung ' in Aus«icht 
gestellt ist. 

Der k. Regierungscommissär weist darauf hin, es sei zu be- 
denken, ob bestimmte Anträge zu einer Revision der amtsärztlichen 
Taxen zur Competenz der Kammer gehören. ’ Das? k, Ministeriunı 
scheine jedoch dieses Bedenken nicht gehabt zu haben, sonst 
wäre die Verbescheidung nicht in vorerwähnter Form erfolgt 

Daraufhin wird von Dr. Wille beantragt, dass der Antrag 
als solcher, jedoch ohne die heigegebene Begründung, dem Proto- 
kolle der Aerztekammer, die Motivirung aber dem Archive der Aerzte- 
kammer einverleibt werde und zwar zur Instruction des Delegirten 
zum erweiterten Obermedieinalausschusse für eine eventuelle Be- 
handlung dieser Angelegenheit in letzterem. 


X. Wahlen nach S 3 Ziffer 2, 3, 4 und 6 der Geschäftsordnung. 


Ad 2: Wahl des Delegirten zum erweiterten Obermeldieinalaus- 
schusse und des Stellvertreters dieses Delegirten. 

Da Dr. Holler trotz der Bitten aller Delegirten eine Wieder- 
wahl mit voller Entschiedenheit ablehnt, wird der bisherige Stell 
vertreter Dr. Volk per acclamationem gewählt und Dr, Wille als 
dessen Stellvertreter. Sollte der nicht anwesende Dr. Volk die 
Wahl nicht annehmen, was jedoch die Delegirten nicht fürchten 
zu müssen glauben, so sei im Voraus bestimmt, dass Dr, Wille 
sich mit dem Delegat als hetraut zu erachten habe und Dr. Volk 
seine bisherige Stellvertretung beizubehalten geheten sei. - 

Ad 3: Wahl der Commission, betr. Aberkennung der ärztlichen 
Approbation gemäss k. Allerh. Verordnung vom 27. De 
cember 189. 

Es wurden per acclamationem gewählt die DDr. Holler, 
Wille und Riegel, welche die Wahl annahmen. 

Ad 4: Wahl der Commission zur Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des $ 12 der k. Allerh. Verordnung vom 
9. Juli 189. 

Gewählt wurden ausser dem Vorsitzenden als Mitglieder die 
DDr. Miehr und Waibel, als Stellvertreter der letzteren die 
DDr. Wille und Sell, welche alle die Wahl annahmen. 

Ad 6: Wahl des Kreiscassiers für den Verein zur Unterstützung 
invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern. 

Hofrath Dr. Curtius in Augsburg soll unter Dank wieder 
gebeten werden, diese Function fortzuführen. 

Da hiemit die Tagesordnung erledigt ist und Niemand sich 
zu einem weiteren Wunsche oder zur Aeusserung meldet, so spricht 
der Vorsitzende dem k. Regierungscommissär für dessen gütige 
Mitwirkung und für die ertheilten werthvollen Rathschläge den 
Dank der Kammer aus und schliesst die Sitzung, worauf Dr. Waibel 
im Namen der Delegirten dem ständigen Ausschusse für dessen 
Mühewaltung und Geschäftleitung noch den Dank erstattet. 


Schluss der Sitzung Vormittags °/all Uhr. 


Der Sehriftführer: 
Dr. Miehr 


Der Vorsitzende. 
Dr Troeltsch. 
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Tagengeschichtliche Notizen. 


München, 12. December. Morgen, am 13. ds. Mts., feiert 
Herr Geheimrath v. Ziemssen seinen 70. Geburtstage. Wo immer 
deutsche Wissenschaft gepflegt wird und Aerzte, welche durch die 
Münchener Schule gegangen sind, wohnen, wird an diesem Feste 
freudiger Antheil genommen werden. Für München aber hat der 
Tag eine ganz besondere Bedeutung, denn ihın ist Ziemssen's 
beste Kraft zu Gute gekommen. Das Schlagwort «München eine 
gesunde Stadt» ist nicht nur von ihm gemünzt, sondern es ist zu 
einem guten Theile durch ihn, als einem der ersten Mitarbeiter 
Pettenkofer's, zur Wahrheit geworden. Die Aerzte Münchens 
verdanken ihm, abgesehen davon, dass die meisten seine Schüler 
sind, als liebenswürdigem Consiliarius und anregendem Mitgliede 
des ärztlichen Vereins überaus viel. Für uns besteht noch 
ein besonderer Grund der Dankbarkeit gegen Geheimrath 
v. Ziemssen. Er ist zu allen Zeiten ein Freund und Förderer 
unserer Wochenschrift gewesen, der er seit 1892 als Herausgeber 
nahe getreten ist. Eine Uebersicht über die reiche und vielseitige 
Thätigkeit Ziemssen's haben wir vor einigen Jahren anlässlich 
des in München tagenden XIII. Congresses für innere Medicin ge- 
veben; bei derselben Gelegenheit haben wir auch sein Bild in 
unserer Galerie gebracht. Wir beschränken uns daher heute darauf, 
ihm unsere herzlichsten Glückwünsche zu entbieten. Die unver- 
gleichliche Elastieität und Frische, die ihn bisher körperlich und 
geistig jung erhalten hat, möge ihm noch viele Jahre bewahrt 
bleiben und ihm die Erfüllung seiner zahlreichen und grossen 
Pflichten ermöglichen. 

— Eine neue ungewöhnliche Ehrung wurde am 3. ds. Mts. 
Herrn Geheimrath v. Pettenkofer anlässlich seines 81. Geburts- 
tages zu Theil durch Ueberreichung einer von einem Comite von 
Münchener Bürgern gestifteten grossen goldenen Medaille, Die- 
selbe trägt das von Bildhauer Hahn vorzüglich ausgeführte Bild 
des Gefeierten und wurde demselben in seiner Wohnung in feier- 
licher Weise überreicht. Diese Stiftung ist ein neuer Beweis von 
der «unbegrenzten Verehrung, Dankbarkeit und Liebe» — um 
die Worte der Adresse zu gebrauchen, welche die Medaille be- 
gleitete —, deren Exc. von Pettenkofer sich allüberall erfreut. 

- Die diesjährige Plenarsitzung des verstärkten Obermedi- 
cinalausschusses findet am 18. December im Ministerium des 
Innern statt. Gegenstand der Berathung bildet die Gebührenord- 
nung für ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis. 

— Die ausserordentliche Generalversammlung des Sterbecassen- 
vereins der Aerzte Bayerns (a. V.) tand am 2. December, Abends 6 Uhr 
im Locale des ärztlichen Vereins statt. Der Vorsitzende, Hofrath Dr. 
Schöner, sprach in warmen Worten den aus Gesundheitsrück- 
sichten ausscheidenden Vorstandsmitgliedern den Dank aus für 
das werkthätige, sachverständige und erspriessliche Wirken, welches 
dieselben so viele Jahre dem segenbringenden Vereine gewidmet. 
Einstimmig wurde der Beschluss gefasst, dem Hauptcassiere für 
die Zukunft eine jährliche Remuneration von 300 M. zuzusprechen 
als schwachen Entgelt für die grossen Mühen und den mächtigen 
Zeitverlust, welche mit diesem verantwortungsvollen Amte ver 
bunden. Die neue Vorstandschaft besteht aus den Herren: Dr. 
Aub, k. Kreismedicinalrath als I., Hofrath Dr. Schöner als II. Vor- 
stande, Dr. v. Dall'Armi als Hauptcassier, Hofrath Dr. Martius 
als Beisitzer, Dr. Raimund Mayr als Schriftführer; ferner den Er- 


gänzungsmitgliedern Hofrath Dr. Daxenberger, Medicinalrath 
Dr. Messerer, Medieinalrath Dr. Stumpf. Sämmtliche Herren 
rahmen die Wahl an. R. M. 


— Der Peusionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte hat zwei hochherzige Zuwendungen erhalten, nämlich 2000 
Mark als Legat des verstorbenen Generalarztes Dr. Max Vogl in 
München und 1000 Mark als Geschenk der Geheimraths- und 
Universitätsprofessorstochter, Fräulein Bettina von Ringseis, 
in München. 

— Nach $ 195 des mit dem 1. Januar 1900 in Kraft treten- 
den Bürgerlichen Gesetzbuches verjähren die Forderungen 
für ärztliche Dienstleistungen mit Einschluss der Aus- 
lagen in zwei Jahren. Der Lauf dieser Verjährung beginnt 
nach $ 201 des Gesetzes mit dem Schlusse des Jahres, in welchem 
die Forderung entstanden ist, und es finden nach Art. 169 des 
Einführungsgesetzes die erwähnten gesetzlichen Bestimmungen auch 
auf die vor dem 1. Januar 1900 entstandenen Gebührenforderungen 
Anwendung. Demgemäss verjähren alle Forderungen 
aus dem Jahre 1897, die nach dem Gesetze vom 6. April 1859 
erst mit dem Schlusse des Jahres 1900 verjähren würden, schon 
mit Schluss des Jahres 1899, soweit nicht die Verjährung durch 
Abschlags- oder Zinszahlung, durch Sicherheitsleistung oder durch 
sonstiges Anerkenntniss Seitens des Schuldners unterbrochen 
worden ist. 

— Um dem Mangel an jüngeren Sanitätsofficiren 
in der preussischen Armee abzuhelfen, sollen mehr als bisher 
Militärärzte des Beurlaubtenstandes in das active Sanitätscorps 
eingereiht werden. Zu diesem Zwecke sind in den Etat für 
1900 36,000 M. als «eStudiengeldentschädigung für Civil- 
ärzte, die in das active Sanitätscorps übertreten» eingestellt worden. 
Zur Begründung des Titels wird gesagt: «Die Gesundheits- und 
Krankenpflege im Heere erheischen ein möglichst baldiges Zu- 
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gehen der offenen Stellen bei den Sanitätsofficieren. Da die Kaiser 
Wilhelmsacademie den Ersatz in genügender Anzahl noch nicht zu 
stellen vermag, so erübrigt nur, geeignete Civilärzte mehr als hig- 
her zum Uebertritt in das active Sanitätscorps willig zu machen. 
Zu diesem Zweck soll eine Entschädigung für die von ihnen auf- 
gewendeten Studienkosten in Geld (300 M. bis 1500 M., je nach 
der einzugehenden Dienstverpflichtung) gewährt werden.» 

— In der 47. Jahreswoche, vom 19. bis 25. Nov. 1899, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Bochum mit 33,9, die geringste Harburg mit 7,6 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bamberg, Fürth, Würzburg; 
an Scharlach in Altendorf, Duisburg, Kiel; an Diphtherie und Croup 
in Bamberg, Bromberg, Plauen, Zwickau. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Dr. F. Blumenthal, 
Assistent der v. Leyden'schen Klinik, habilitirte sich für innere 
Mediein. — Göttingen. Universitätsfrequenz: Immatriculirte Stu- 
dirende 1238 (Theologen 125, Juristen 490, Mediceiner 200, Philo- 
sophen 513), dazu kommen 87 Hörer (darunter 37 Damen), mithin 
Gesammtfrequenz 1322. — Halle a.S. Der Geheime Mediecinalrath 
Prof. Dr. Weber, dessen {V. Geburtstag im vorigen Semester von 
der Universität gefeiert wurde, wird mit Ende dieses Semesters 
das Directoriat der medic. Klinik niederlegen. (Als zweiter Ordinarius 
für innere Mediecin fungirt zur Zeit Herr Prof. Dr. Freiherr v.Mering, 
wahrscheinl. Nachfolger). — Heidelberg. Eine allgemeine Docenten- 
versammlung beschäftigte sich mit dem von den vereinigten 
Arbeitervereinen Mannheim an den Senat gerichteten Gesuch um 
Abhaltung von Volkshochschuleursen. Es wurde beschlossen, dem 
Ansuchen zu entsprechen, eine erhebliche Anzahl von Docenten 
sagte ihre Mitwirkung zu. Unter dem Vorsitz des Prorectors 
wurde aus Mitgliedern der 5 Facuitäten ein Ausschuss gebildet. 
Die medicinische Facultät vertritt der Privatdocent Dr. Brauer. 
— München. Professor H. v. Ranke wurde von der Soecidte 
de Pediatrie in Paris zum correspondirenden Mitglied ernannt. 
— Tübingen. An der hiesigen Universität befinden sich im lau- 
fenden Wintersemester 1361 Studirende (gegen 1303 im Winter- 
semester 1893/99); dazu kommen 30 zum Besuche von Vorlesungen 
ermächtigte Personen, darunter 5 weibliche, so dass die Gesammt- 
zahl der Theilnehmer am Universitätsunterricht 131 beträgt. 
Medieln studiren 271. — Würzburg. Die Physikalisch medieinische 
Gesellschaft feierte am 8. ds. ihr 50jähriges Jubiläum. Von den 
Gründern der Gesellschaft nahm Geheimrath v. Kölliker an der 
Feier theil, Geheimrath Virchow sandte sein Porträt mit 
Widmung. 

(Todesfall.) Prof. Georg Krukenberg in Bonn, Privat- 
docent für Frauenheilkunde an der dortigen Universität und Be- 
sitzer einer Privat-Frauenklinik, 'st im Alter von 43 J. gestorben. 





Personalnachrichten. 


Bayern. 
Niederlassung: Dr. Peter Reiss, approb. 1899 in Laufach, 
B.-A, Aschaffenburg. — Dr. Kaspar W olfgang, approb. 189%, 


Staatsprüfung 1896 (bisher in Frankenthal) nach Wörth a. M. 
Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Anton Moeges in Velburg 
zum Bezirksarzt I. Klasse in Tirschenreuth. 
Abschied bewilligt: dem Stabsarzt Dr. Emanuel Krause 
der Reserve (Landau) mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform 
mit den für Verabschiedete nee Abzeichen. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für Mü nchen 
in der 48, Jahreswoche vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1899. 
Betheil. Aerzte 331. — Brechdurchfall 6 8/*, Diphtherie, 
Croup 27 (27), Erysipelas 11(18), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (3), Kindbettfieber 1 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
71 (55), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. 5 (3), Parotitis epidem. 
7 (5), Pneumonia crouposa 35 (24), Pyaemie, Septikaemie i (—), 
Rheumatismus art. ac. 32(22), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
10 (6), Tussis convulaiva 11 (16), Typhus abdominalis 4 (3), 
Varicellen 21 (18), Variola, Variolois — (—). Summa 234 (211). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 48. Jahreswoche vom 26. Nov. bis 2. Dec. 1899. 
Bevölkerungszahl: 445 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 4 (2), Rothlauf — (—), Kindbettfieber '— (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (lj. Brechdurchfali 2 (2), Unterleibstyphus 1 
(1), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 5 (—), Tuber 
culose a) der Lungen 20 (25), b) der übrigen Organe 5 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (1), 
Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 191 (173), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,3 (20,2 > für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,2 (13,2) 





” Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Verwoebe. 


-- Druck von E Mählthaler's Buch- und Kunstdr uckerel A G., München. 
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